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Resumo

Objetivo: este trabalho tem por objetivo determinar a
freqiiéncia relativa e a distribuicao das neoplasias epiteliais
benignas e malignas de glindulas salivares. Forma de es-
tudo: Coorte historica. Material e método: registradas no
Laboratorio de Patologia e Citologia, em Aracaju-SE, no pe-
riodo de janeiro de 1980 a dezembro de 1999, consideran-
do-se as varidveis sexo, idade, tipo racial, localizacao
anatdmica e diagnostico histopatologico. Resultado: Dos
162.312 casos registrados, 245 (0,15%) foram de neoplasias
epiteliais de glandulas salivares, sendo 187 de natureza be-
nigna (76,33%) e 58 (23,67%) malignas. O adenoma
pleomérfico foi o tumor benigno mais identificado (89,94%)
e o carcinoma adendide cistico foi o representante maligno
mais prevalente (22,41%). As neoplasias benignas ocorre-
ram principalmente entre as 22 e 32 décadas de vida, exi-
bindo predile¢ao pelo sexo feminino, enquanto as malignas
foram diagnosticadas entre as 62 e 72 décadas de vida, sen-
do as mulheres o principal alvo. Conclusdo: Constatou-se
que o padrao epidemioldgico das neoplasias estudadas esta
em consonincia com a maioria da literatura pesquisada.

Epidemiologic profile of
salivary gland neoplasms:
analysis of 245 cases
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doencgas das glandulas salivares.
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Summary

Ai:n: The aim of the present study is to establish the
relative frequency and distribution of benign and malignant
epithelial neoplasms of salivary glands in the Pathology and
Cytology Laboratory, Study design: Historic cohort. Mate-
rial and method: in the state of Sergipe, during the period
1980-1999. The neoplasms were individualized by gender,
age, race of the patients, anatomic localization of the lesions
and histopathological diagnosis. Results: Out of 162,312
registered cases, 245 were salivary gland epithelial
neoplasms and 187 (76.33%) were benign and 58 (23.67%)
were malignant. Pleomorphic adenoma was the most
frequent benign neoplasm (89.94%) and adenoid cystic car-
cinoma represented the most prevalent malignant neoplasm
(22.41%). The benign neoplasms occurred mainly between
the second and third decades of life and showed preference
for female, while malignant neoplasms were diagnosed
between the sixth and seventh decades of life and in
women. Conclusion: The data demonstrated that
epidemiology profile of the studied neoplasms corroborated
most of the studied literature.
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INTRODUCAO

Considerando a regido de cabeca e pescoco, sabe-se
que os tumores de glandula salivar correspondem, em média,
a 3% das afeccoes nesta localidade, sendo a maioria de origem
epitelial?. Apresentam etiologia diversa e varios fatores de
risco tém sido identificados, porém a escassez de informacoes
presentes nos prontudrios e fichas clinicas torna inconsistente a
importincia destes na tumorigénese de glandula salivar®.

De acordo com a literatura, os tumores originados a
partir das glandulas salivares sao provavelmente os mais com-
plexos das neoplasias humanas, haja vista o seu amplo es-
pectro histologico, que € reflexo da diferenciacao de mais
de um tipo de célula tumoral, de seus arranjos em padroes
celulares e da sintese de matriz extracelular depositado por
algumas células tumorais?.

Os tumores benignos sio os mais freqiientes, corres-
pondendo de 54 a 79% destas doencas, enquanto os malig-
nos representam 21 a 46% dos tumores®>°.

Com base em estudos realizados, pode-se afirmar que
o adenoma pleomorfico € o tumor mais comum em glandu-
las salivares por representar cerca de 50% de todas as
neoplasmas que ocorrem neste sitio anatdmico. O segundo
tumor mais freqliente é o de Warthin, também denominado
cistoadenoma papilifero linfomatoso, correspondendo 4 a 14%
de todos os tumores. Quanto as entidades malignas, o carci-
noma mucoepiderméide, o carcinoma adenéide cistico e o
carcinoma ex adenoma pleomorfico vém sendo os mais fre-
quentes”®. O curso clinico de tais neoplasias € caracterizado,
geralmente, por um crescimento insidioso e uma aparéncia
inofensiva, todavia podem estar presentes sinais indicativos
de malignidade, como dor e paralisia de nervo craniano™'.

Em grandes séries publicadas na literatura, observou-
se que as neoplasmas salivares, sejam benignos ou malig-
nos, ocorrem com maior freqiiéncia nas glandulas salivares
maiores, especialmente na parétida (64 a 80%), e quando
acometem as glandulas salivares menores, o palato € o sitio
mais atingido. Quanto ao sexo, constatou se, em geral, que
tanto as neoplasmas benignas, quanto as malignas foram
mais freqiientes em mulheres. O pico de incidéncia da ida-
de exibiu variacoes, concentrando-se na 3?* década de vida
para os tumores benignos e na 62 década de vida para os
malignos. A varidvel raca teve pouca relevancia devido a
escassez de informacodes nas fontes pesquisadas’*'2.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar um le-
vantamento epidemiologico dos casos de neoplasias benig-
nas e malignas, de glandulas salivares maiores e menores,
registrados no laboratério de Patologia e Citologia Ltda., em
Aracaju/SE, no periodo de 1980 a 1999.

MATERIAL E METODO

Amostra
A amostra consistiu de 245 casos de neoplasias

epiteliais de glandulas salivares maiores e menores
selecionadas dentre os 162.312 casos registrados nos arqui-
vos do Laboratorio de Patologia e Citologia Ltda., em Aracaju-
SE, entre o periodo de janeiro de 1980 a dezembro de 1999.

Procedimento e Coleta do Material

O procedimento de coleta dos dados baseou-se nas
informagoes constantes nos laudos de exame histopatologico
da amostra, as quais foram transcritas para uma ficha padrao
especialmente confeccionada para esta andlise. Idade, sexo,
tipo racial do paciente, localiza¢iao anatémica da lesao e di-
agnostico histopatolégico corresponderam as variaveis es-
tudadas.

Dentre os laudos histopatolégicos existentes nos ar-
quivos, todos 0s casos que nao se incluiam na segunda edi-
¢io da classificacio da Organizacio Mundial de Saidde (1991)
foram revistos e reclassificados.

RESULTADOS

Os 245 casos de neoplasia epitelial de glandula sali-
var corresponderam a 0,15% de todos os casos registrados
por este Laboratério, no periodo supracitado. As neoplasias
benignas foram mais comuns em relacao as malignas, sen-
do o0 adenoma pleomérfico o tipo mais freqiiente (Tabela
1. No que diz respeito as neoplasias malignas, o carcino-
ma adendide cistico seguido pelo carcinoma de células
acinares e pelo carcinoma mucoepidermoide foram os mais
observados (Tabela 1). Quanto a localizacao anatomica,
verificou-se que tanto as neoplasias benignas, quantos as
malignas acometeram mais freqiientemente as glandulas
salivares maiores, especialmente a glandula parétida (Ta-
belas 2 e 3).

Levando-se em consideracio o sexo dos pacientes,
evidenciou-se maior freqiiéncia no sexo feminino (Tabelas
4 e 5). O pico de incidéncia da idade para as neoplasias
benignas foi na 3* década de vida e para as neoplasias ma-
lignas, na 72 década (Tabelas 6 e 7). Por fim, observou-se
uma maior incidéncia em pacientes da raga branca (Tabelas
8e9).

DISCUSSAO

O tecido glandular salivar alterado é capaz de produ-
zir expressoes histopatoldgicas tao diversificadas, que causa
grandes dificuldades para uma classificacio universalmente
aceita pelos estudiosos do assunto e, por vezes para o diag-
nostico de algumas neoplasias. A multiplicidade dos aspec-
tos histologicos exibidos pelas neoplasias de glandulas sali-
vares tem sido atribuida a presenca da célula mioepitelial
nessas glandulas®. Varias tentativas de classificacio destas
lesoes tém sido realizadas ao longo dos anos, sendo a classi-
ficacao mais recente e adotada a publicada pela Organiza-
¢do Mundial da Sadde, no ano de 1991. Observa-se nesta
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Tabela 1. Distribuicdo do numero de neoplasias benignas e malignas quanto ao tipo histologico. Aracaju/SE, 2004

Tipo Histolégico Total
Numero(n) Percentual (%)

Adenoma Pleomorfico 168 68,57
Tumor de Warthin 17 6,94
Adenoma Canalicular 2 0,82
Carcinoma Adenoide Cistico 13 5,31
Carcinoma de Células Acinares 12 4,90
Carcinoma Mucoepiderméide 11 4,49
Carcinoma em Adenoma Pleomoérfico 9 3,67
Adenocarcinoma 9 3,67
Carcinoma de Células Escamosas 2 0,82
Carcinoma do Ducto Salivar 1 0,41
Carcinoma de Células Sebaceas 1 0,41

Total 245 100,00
Fonte: Laboratério de Patologia e Citologia Ltda. Aracaju/SE.

Tabela 2. Distribuicdo das neoplasias benignas das glandulas salivares quanto ao tipo histolégico e a localizacao anatémica.
Aracaju/SE, 2004.

Tipo Histolégico Glandulas Salivares

Parétida Submandibular Sublingual Menores Total

(n = %) (n = %) (n = %) (n = %) (n) %
Adenoma Pleomoérfico 106 — 86,18 37 -97,37 2 - 100,00 23 - 95,83 168 — 89,94
Tumor de Warthin 16 - 13,01 1-2,63 - - 17 - 9,09
Adenoma Canalicular 1-0,81 - - 1-417 2-1,07
Total 123 — 100,00 38 - 100,00 2 - 100,00 24 - 100,00 187 — 100,00

Fonte: Laboratério de Patologia e Citologia Ltda. Aracaju/SE.

Tabela 3. Distribuicdo das neoplasias malignas das glandulas salivares quanto ao tipo histoldgico e a localizagcao anatémica.
Aracaju/SE, 2004

Tipo Histolégico Glandulas Salivares

Parétida Submandibular Sublingual Menores Total

(n - %) (n - %) (n - %) (n - %) (n) %
Carcinoma Adenoide Cistico 2-7,14 3 -37,50 - 8 — 36,36 13 — 22,41
Carcinoma de Células Acinares 5-17,86 4 - 50,00 - 3 - 13,64 12 - 20,69
Carcinoma Mucoepiderméide 5-17,86 - - 6 - 27,27 11 - 18,97
Carcinoma em Adenoma Pleomérfico 8 -28,57 - - 1-455 9-15,52
Adenocarcinoma 4 - 14,29 1-12,50 - 4-18,18 9 - 15,52
Carcinoma de Células Escamosas 2-714 - - - 2-3,45
Carcinoma do Ducto Salivar 1-3,57 - - - 1-1,72
Carcinoma de Células Sebaceas 1-3,57 - - - 1-1,72
Total 28-100,00 8-100,00 - 22-100,00 58-100,00

Fonte: Laboratério de Patologia e Citologia Ltda. Aracaju/SE.

Tabela 4. Distribuicdo das neoplasias benignas das glandulas salivares quanto ao tipo histoldgico e ao sexo. Aracaju/SE, 2004

Tipo Histoldgico Sexo

Feminino (n - %) Masculino (n — %) Total (n) %
Adenoma Pleomorfico 114 - 97,44 54 — 77,14 168 — 89,94
Tumor de Warthin 2-1,71 15 - 21,43 17 - 9,09
Adenoma Canalicular 1-0,85 1-1,43 2-1,07
Total 117 - 100,00 70 - 100,00 187 — 100,00

Fonte: Laboratério de Patologia e Citologia Ltda. Aracaju/SE.
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Tabela 5. Distribuicao das neoplasias malignas das glandula salivares quanto ao tipo histologico e ao sexo. Aracaju/SE, 2004

Tipo Histolégico

Feminino (n - %)

Sexo

Masculino (n — %)

Total (n) %

Carcinoma Adenoide Cistico 9 - 25,00 4-18,18 13 - 22,41
Carcinoma de Células Acinares 8 - 22,22 4-18,18 12 - 20,69
Carcinoma Mucoepidermoéide 6 - 16,67 5-22,73 11 - 18,97
Carcinoma em Adenoma Pleomorfico 7 - 19,44 2 -9,09 9 - 15,52
Adenocarcinoma 3-8,33 6 - 27,27 9 -15,52
Carcinoma de Células Escamosas 2-5,56 - 2-3,45
Carcinoma do Ducto Salivar - 1-455 1-1,72
Carcinoma de Células Sebaceas 1-2,78 - 1-1,72
Total 36 — 100,00 22 - 100,00 58 — 100,00

Fonte: Laboratério de Patologia e Citologia Ltda. Aracaju/SE.

Tabela 6. Distribuicao das neoplasias benignas das glandulas salivares quanto ao tipo histolégico e a idade dos pacientes.

Aracaju/SE, 2004

Tipo Histoldgico Idade em Décadas
1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 81-90 Total
(n) %
Adenoma Pleomorfico 2 18 36 28 28 25 15 3 161 89,94
Tumor de Warthin - - - - 2 7 4 1 16 8,94
Adenoma Canalicular - - 1 - - 1 - - 2 1,12
Total 2 18 37 28 30 33 19 4 179* 100,00

Fonte: Laboratério de Patologia e Citologia Ltda. Aracaju/SE.

* Em 08 casos ndo foi mencionada a idade do paciente.

Tabela 7. Distribuicdo das neoplasias malignas das glandulas salivares quanto ao tipo histoldgico e a idade dos pacientes.

Aracaju/SE, 2004

Tipo Histoldgico Idade em Décadas

1-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 81-90 Total

(n) %

Carcinoma Adendide Cistico - - - 4 1 1 5 - 13 22,81
Carcinoma de Células - - - 2 2 1 4 1 12 21,05
Acinares
Carcinoma - 2 1 1 3 - 2 - 11 19,30
Mucoepiderméide
Carcinoma em - - - 1 1 3 1 2 9 15,79
Adenoma Pleomorfico
Adenocarcinoma - - - 2 2 3 1 9 15,79
Carcinoma de - - - - 1 1 - - 1 1,75
Células Escamosas
Carcinoma de - - - - 1 1 - - 1 1,75
Ducto Salivar
Carcinoma de - - - - - - - - 1 1,75
Células Sebaceas
Total 0 2 1 10 8 9 15 4 57* 100,00

Fonte: Laboratério de Patologia e Citologia Ltda. Aracaju/SE.
* Em 1 caso de carcinoma de células escamosas nédo foi mencionada a idade do paciente.
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Tabela 8. Distribuicao das neoplasias benignas das glandulas salivares quanto ao tipo histoldgico e a raga. Aracaju/SE, 2004

Tipo Histolégico Raca Total
Branca (n — %) Parda (n — %) Negra (n — %) (n) %
Adenoma Pleomorfico 59 - 92,19 46 - 92,00 9 - 90,00 114 91,94
Tumor de Warthin 5-7,81 3-6,00 - 8 6,45
Adenoma Canalicular - 1-2,00 1-10,00 2 1,61
Total 64 - 100,00 50 - 100,00 10 - 100,00 124* 100,00

Fonte: Laboratério de Patologia e Citologia Ltda. Aracaju/SE.
* Em 63 casos nao foi mencionada a raga do paciente.

Tabela 9. Distribuicao das neoplasias malignas das glandulas salivares quanto ao tipo histologico e a raga. Aracaju/SE, 2004

Tipo Histolégico Raca Total
Branca (n — %) Parda (n — %) Negra (n — %) (n) %
Carcinoma Adenoide Cistico 5-22,73 4 - 26,67 - 9 24,32
Carcinoma de Células Acinares 5-22,73 3 -20,00 - 8 21,62
Carcinoma Mucoepiderméide 4 -18,48 3 - 20,00 - 7 18,92
Carcinoma em Adenoma Pleomorfico 5-22,73 2-13,33 - 7 18,92
Adenocarcinoma 1-455 3 - 20,00 - 4 10,81
Carcinoma de Células Escamosas 1-455 - - 1 2,70
Carcinoma do Ducto Salivar 1-4,55 - - 1 2,70
Carcinoma de Células Sebéaceas - - - - -
Total 22 - 100,00 15 - 100,00 37* 100,00

Fonte: Laboratério de Patologia e Citologia Ltda. Aracaju/SE.
* Em 21 casos nao foi mencionada a raca do paciente.

publicacio uma tentativa de se agrupar todas as neoplasias
de glandulas salivares conhecidas em dois grandes grupos:
as benignas e as malignas. Por ser esta classificacao adotada
por um 6rgao de aceitacio e reconhecimento universal,
optou-se por enquadrar os casos deste estudo, conforme os
critérios da mesma.

Dos 245 casos de neoplasias epiteliais de glandulas
salivares maiores e menores analisados neste estudo, obser-
vou-se que tanto as neoplasias benignas quanto as malignas
acometeram com maior freqiiéncia as glandulas salivares
maiores, especialmente a parétida (61,6%), fato este relata-
do na maioria das séries publicadas.

A glandula submandibular representou, no presente
estudo, a segunda sede mais freqiiente das neoplasias be-
nignas e malignas, fato este também ressaltado em algumas
séries®, e apenas dois em glandulas sublinguais, confirman-
do os achados publicados na literatura pertinente de que
esta localiza¢io € a menos acometida por tais neoplasmas.

As neoplasias benignas foram mais freqlientes em
mulheres do que em homens, em uma razio de 1,6:1 e com
uma idade média de 40,1 anos. As neoplasias malignas tam-
bém foram observadas com maior freqii€ncia nas mulheres
em uma razao de 1,6:1 e com uma média de 54,8 anos. Acha-
dos semelhantes foram encontrados em outros estudos'®.

O pico de incidéncia das neoplasias benignas foi ob-
servado, na presente amostra, na 3* década de vida e o das
neoplasias malignas na 7* década. Verificou-se em alguns

trabalhos®, que para as lesoes benignas, o pico de incidéncia
situava-se na 6* década e, para as malignas, na 72 década de
vida, o que corrobora, em parte, os achados deste estudo,
diferindo apenas em relacio as neoplasias benignas.

Constatou-se nos resultados deste trabalho que as
neoplasias benignas raramente ocorreram na 12 década de
vida, com apenas dois casos, € ambos eram adenomas
pleomorficos. As neoplasias malignas, entretanto, nao foram
encontradas na 12 década de vida, tendo sido diagnosticadas
apenas duas lesdes na 22 década de vida e ambas
correspondiam a carcinomas mucoepiderméides. Em estu-
dos realizados em criangas com neoplasias de glandulas sa-
livares com idade abaixo de 19 anos, concluiram que o car-
cinoma mucoepidermoéide também foi a neoplasia mais fre-
qliente nesta faixa etdria®.

No presente estudo foi observada uma predominan-
cia de lesdes em pacientes de pele branca, sendo este fato
dificil de ser interpretado, levando-se em consideraco tan-
to o aspecto da varidvel como a realidade do pais, onde a
miscigenacio racial € muito forte. Além disso, na literatura
consultada encontrou-se pouca informac¢ao sobre esta varia-
vel, o que dificulta uma comparacio satisfatoria.

Quanto aos tipos histologicos diagnosticados neste
estudo, o adenoma pleomorfico representou a lesio mais
frequiente de toda a amostra (68,57%), bem como a mais
freqiiente das neoplasias benignas (89,94%), fato este se-
melhante a maioria das séries mundiais.
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Dos 168 casos de adenoma pleomorfico, 114
(97,44%) ocorreram em mulheres, com pico de incidéncia
na 32 década de vida e média de idade de 40,2 anos. Acha-
dos semelhantes foram publicados, relatando uma predomi-
nancia destas lesdes em mulheres, com incidéncia maxima
na 3* década de vida® A localizacio mais freqiente dos
adenomas pleomorficos no presente estudo foi a glandula
pardtida; ressaltamos, entretanto, que esta neoplasia foi tam-
bém a neoplasia benigna mais encontrada nas demais glan-
dulas salivares, estando este fato de acordo com demais tra-
balhos publicados'".

As neoplasias malignas das glandulas salivares
totalizaram 58 casos (23,67%), sendo o carcinoma adendide
cistico a lesio mais encontrada, com 13 casos (22,41%). Tais
achados assemelham-se aos de outros estudos'?, mas diferem
daqueles relatados pela maioria dos estudos que apontam o
carcinoma mucoepiderméide como a neoplasia maligna mais
freqliente®!. Entretanto, apenas dois casos separam o carci-
noma adendide cistico do carcinoma mucoepiderméide no
presente estudo, o que de certa forma nao chega a demons-
trar uma diferenca tao marcante em relacao as outras séries.

Em suma, no geral, os dados do presente estudo corro-
boram os de varias pesquisas ja publicadas, o que nos leva a
considerar nio significantes as poucas diferencas evidenciadas.
Conclui-se, portanto, que a incidéncia das neoplasias de glandu-
las salivares, no Estado de Sergipe, encontra-se de acordo com
as observadas em virias outras regides do pais e do mundo.
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