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VALOR DA ULTRA-SONOGRAFIA E DA TOMOGRAFIA
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EVALUATION OF THE SURGICAL TREATMENT OF PAROTID GLAND NEOPLASMS
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RESUMO: Objetivo: Avaliar o valor da ultra-sonografia (US) e tomografia computadorizada (TC) no planeja-
mento cirlrgico das neoplasias da glandula parddsodo: Estudo retrospectivo de 56 pacientes portado-

res de neoplasias da glandula parétida (43 benignas e 13 malignas), tratados nos Departamentos de Cirurgia
de Cabeca e Pescocgo/Otorrinolaringologia e Diagnostico por Imagem do Hospital Heliopolis, Hosphel, Sao
Paulo (1991 a 1999). Comparamos os achados por US (45) e TC (15) com os histopatolégicos pés-cirirgicos
empregando-se o teste diagndstico de sensibilidade e especififldadiados:Dos 45 exames de US, a
consisténcia solida foi diagnosticada em 33 casos (sensibilidade de 89% e especificidade de 50%) e a cistica
em quatro casos (sensibilidade e especificidade de 50%). Quanto a localizacéo no lobo superficial, houve
coincidéncia em 31 casos (sensibilidade de 91,2% e especificidade em 36,5%), e para o lobo profundo em
guatro casos (sensibilidade de 40% e especificidade de 88,6%). Quanto aos 15 exames de TC, a consisténcia
sélida foi demonstrada em 13 casos (sensibilidade de 86,7% e especificidade de 0%) e a cistica em nenhum
caso (sensibilidade de 0% e especificidade de 86,7%). Quanto a localizagdo no lobo superficial, houve
coincidéncia em um caso (sensibilidade de 20% e especificidade em 90%), e para o lobo profundo em nove
casos (sensibilidade de 90% e especificidade de 2@¥)lusdes:1. A US foi o método de escolha para

lesBes sdlidas no lobo superficial e falha no lobo profundo. 2. A TC foi o método de escolha para as lesdes do
lobo profundo, e falhou nas lesdes cisticas no lobo superficial.

Descritores: UltrasonografiaTomografia computadorizada; Planejamento de assisténcia ao paciente; Glan-
dula parétida; Neoplasias; Estudos retrospectivos.

INTRODUCAO especialista. Enquanto as lesdes do lobo superficial
eram facilmente diagnosticadas, as do lobo profundo

Antes do advento da ultra-sonografia (US) somente eram detectadas quando ocorria o abaula-

em 1971 e ddomografia Computadorizada (TE) mento da parede lateral da orofaringe e através do
em 1973, as neoplasias benignas e malignas da glaexame de orofaringoscopia. Assim, o advento dos
dula parétida eram avaliadas através da radiologianétodos de imagem vieram contribuir com a

convencional e através do exame palpatorio feito pelelucidacdo da natureza das neoplasias (cisticas ou
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soélidas) através da US para o lobo superficial, e peldobo superficial ou profundo, bem como sinais de com-
TC para o lobo profundo (predominantemente no pro-prometimento do nervo facial, e eventuais linfonodos
longamento faringeo) da glandula parotida. cervicais inflamatorios ou metastaticos.

Fica portanto evidente que para um planeja- Quanto ao procedimento cirdrgico, em todos
mento terapéutico cirdrgico para as neoplasias das pacientes estudados, realizou-se parotidectomia
glandula paroétida, impde-se o emprego da imagenparcial para os tumores benignos do lobo superficial e
para deteccdo da natureza da doenca, bem comotal para os do lobo profundo, bem como total para
para avaliar o comprometimento de um ou mais lo-0s tumores malignos com ou sem preservacgéo do ner-
bos da glandula, comparando-se o achado pré cirarvo facial.

gico com 0 exame anatomo patolégico da peca ope- Para a metodologia estatistica foram utiliza-

ratoria®s, das estatisticas descritivas média e mediana para a
] idade dos pacientes, e freqiiéncias relativas e absolu-

METODO tas das variaveis raca, sexo, métodos por imagem (US,

TC), procedimentos cirdrgicos e tipos histoldgicos das
Foram analisados retrospectivamente os pron-neoplasias.
tuarios e os exames de diagndstico por imagem de 56 Para a avaliacdo da acuracia da US e TC
pacientes do Departamento de Cirurgia de Cabeca ra determinacado do tipo de tumor (sélido ou cistico)
Pescoco e Otorrinolaringologia do Hospital Heliopolis, e da localizagdo do mesmo (superficial ou profun-
Hosphel, Sao Paulo, portadores de lesGes nodulare$o), foram calculados a sensibilidade e a
(ou nado) de glandula paroétida, de 1991 a 1999. especificidade de ambos os métodos diagnésticos,
Foram feitas 45 ultra-sonografias (US) e 15 utilizando como padrao ouro o exame anatomo-pa-
tomografias computadorizadas (TC), totalizando 60tolégico.
exames, e os resultados comparados com o achado

cirargico. Sensibilidade = VP/VP+FN x 100
Quanto aos exames por imagem emprega- Especificidade = VN/VN+FP x 100
dos, a fungéo da US para a glandula parétida é ana- VP = verdadeiros positivos
lisar se a lesdo é bem delimitada e inteiramente VN = verdadeiros negativos
visibilizada e se sua natureza é cistica ou sélida ten- FN = falsos negativos
do como limitac&o o lobo profundo, por interposicao FP = falsos positivos
do ramo da mandibula.Os exames de US foram re-
alizados no Servigo de Diagnéstico por Imagem do O valor preditivo positivo (VPP) foi utilizado

Hospital Heliépolis, em aparelho Sinergy C-B, ver- para estimar qual a probabilidade de o tumor real-

sdo SW2.3111, GE Medical Systems, General mente ser superficial ou profundo, sélido ou cistico,

Electric CompanyMilwaukee WiscousinEUA,com uma vez que o exame foi positivo (FP). O valor

0 emprego de transdutores de alta freqUiéncia (7 @reditivo negativo (VPN) estimou a probabilidade de

10 MHz). o tumor ndo apresentar uma das caracteristicas, uma
A TC determina também a natureza cisticavez que o exame (US ou TC) foi negativo (FN).

ou sélida das lesdes, além do acometimento de esAmbos os valores foram determinados em taxas

truturas adjacentes e invasao 6ssea. Os exames degundo férmulas abaixo.

TC foram realizados em equipamento de terceira

geracdo, como unioshibaTCT 500 S,Toshiba VPP = VP/VP+FP x 100

Medical do Brasil,Toshiba CorporationJokio, VPN = VN/VN+FN x 100

Japan,com cortes com espessura e incremento

de 5 mm, da base do cranio a furcula esternal, duRESULTADOS

rante a administracdo do meio de contraste

endovenoso. Dos 56 casos avaliados, 43 correspondiam a
Quanto & metodologia propedéutica-clinica, neoplasias benignas e 13 a neoplasias maligaas (T

esta foi empregada através da inspecado e palpacamelas 1 e 2).

do pescoco e da orofaringe, procurando-se detectar Quanto a localizagcdo das neoplasias, 37

assimetrias, abaulamentos, presenca de neoplasias (86.1%) eram de lobo superficial e 17 (33.9%) do
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Tabela 1- Distribuicdo das neoplasias benignas Tabela 4 - Distribuicdo das lesdes segundo os

segundo o tipo histolégico. resultados do exame anatomo-patoldgico e ultra-
sonografia quanto a localizacdo da lesdo (super-

NEOPLASIAS BENIGNAS N % ficial ou ndo superficial).

Adenoma pleomorfo 24 56 ——

Tumor deWarthin 11 26 Localizagdo

Adenoma de células basais 3 7 us Superficial Profunda

Lipoma 2 5 Superficial 31 6

Cisto linfoepitelial 1 2 Profunda 4 4

Cisto derméide 1 2

Cistoadenoma 1 2

TOTAL 43 100

Tabela 5- Distribuicdo das lesdes segundo @s r

Tabela 2 -Distribuicio das neoplasias malignas Sultados do exame anatomo-patologico e
segundo o tipo histoldgico. tomografia computadorizada quanto as caracte-

risticas da leséo (sdlida ou cistica).

NEOPLASIAS MALIGNAS N %

: Exame anatomo-patolégico
Adenocarcinoma 3 23 . . . _
Carcinoma mucoepiderméide 3 23 Tomografia computadorizada  Sodlida Cistica
Carcinoma epidermoide 2 15 Solida 13 0
Carcinoma adenocistico 2 15 Cistica 2 0
Carcinoma ductal 1 8
Carcinoma de células acinares 1 8
Lipossarcoma 1 8
TOTAL 13 100

Tabela 6 -Distribuicdo das lesbes segundo o0s
o 3 resultados do exame anatomo-patolégico e
Tabela 3 -Distribuicéo das lesdes segundo 0s tomografia computadorizada quanto a localiza-

achados maascdpicos e ultrassonograficos. cdo da lesdo (superficial ou ndo superficial).
Exame anatomo-patoldgico Localizagéo
us Solido Cistico  Tomografia computadorizada Superficial Profunda
SglldO 33 4 Superficial 1 1
Cistico 4 4 Profunda 4 9

profundo. De acordo com o sexo e raca 21 (62.5%pensibilidade de 40% e especificidade de 88,62 (T
eram do sexo masculino e 35 (37,5%) do feminino;bela 4).
41 (73.2%) da raca branca e 15 (26.8%) negra. Dos 15 exames de tomografia computadorizada,
Dos 45 exames de ultra-sonografia, a con-a consisténcia solida das neoplasias foi demonstrada
sisténcia sélida das neoplasias foi demonstrada coreorretamente em 13 casos, com uma sensibilidade de
retamente em 33 casos, com uma sensibilidade d86,7 % e especificidade de 0%, e para cistica em ne-
89,2 % e especificidade de 50 %, e para cistica enmhum caso, com sensibilidade de 0 % e especificidade
guatro casos, com sensibilidade e especificidade dée 86,7% (&bela 5). Quanto a localizag&o no lobo su-
50 % (Tabela 3). Quanto a localizacdo no lobo su- perficial, demonstrou corretamente emcaso, sensi-
perficial, demonstrou corretamente em 31 casospilidade de 20% e especificidade de 90%, e para o lobo
sensibilidade de 91,2 % e especificidade deprofundo emnove casos, sensibilidade de 90% e
36,5%, e para o lobo profundo em quatro casosgpecificidade de 20 (Tabela 6).
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DISCUSSAO diagnésticas podem ajudar o cirurgido no
estadiamento da doenca e planejamento cirurgico,
Em virtude da glandula parétida ser facil- melhorando o prognésti€oQuando ocorre inva-
mente acessivel a palpacdo, muitas condi¢cdes pasdo do lobo profundo e do espaco parafaringeo, o
tolégicas séo diagnosticadas clinicamente. Entretantcauxilio da imagem e exame citolégico pds puncéo
€ comum realizar-se pelo menos um método de dicom agulha fina minimizam “surpresas” intra-ope-
agnostico por imagem na avaliacdo pré-operatériaatérias, deixando claro porém que nem todas as
das neoplasias, para confirmacéo da localizacdo erfesdes desta glandula requerem métodos de ima-
lobo superficial ou profundo, consisténcia e exten-gem 13,
sdo. Atualmente, os métodos de diagndstico por ima- Em nossos achados, observamos que a US
gem mais usados séo a ultra-sonografia de alta recolaborou na avaliacéo de les6es do lobo superficial e
solugédo com auxilio do “Doppler” colorid®TC, deixa a desejar nas do lobo profundo, devido a
cada um com uma indicacdo e complementares entrimterposicdo do ramo da mandibula, onde a TC mos-
si. Nosso estudo foi comparar dados de imagem érou eficiéncia.
achados cirargicos de 56 pacientes com neoplasias Quanto a eficacia da US no diagndstico das
da glandula parétida, para determinar o valor dosneoplasias da glandula parétida, considerando-se que
meétodos diagndsticos por imagem na avaliacdo d®0 % das neoplasias desta glandula originam do lobo
extensdo dessas lesbes. superficial, a US de alta resolucéo apresenta alta sen-
Apesar da US ter sido recomendada comosibilidadé“. Nosso trabalho confirma esta afirmacéo,
método diagndstico de investigacgédo inicial na avalia-onde obtivemos resultados semelhantes para as
cdo de massas da glandula paréfidalguns autores neoplasias do lobo superficial, em 91,2 % dos exa-
acham o método in6cuo, determinando somente a esnes. Em dois casos a TC ndo demonstrou nenhuma
trutura sdélida ou cistica do tumiét alteracdo da glandula parétida. Em alguns casos a
Para outros, a TC € o0 método de escolha,densidade do tecido das neoplasias da parétida pode
mesmo sem o emprego de contraste, nos tumoreser similar ao do parénquima normal e o computador
parotideoy ocorrendo eventualmente a necessida-nédo consegue detectdf.
de do uso do contrasteEm nosso trabalho, ob- Com relacéo aos nossos resultados e aos da
servamos que a US obteve éxito na demonstracatiteratura, podemos inferir que a US deve ser usada
de consisténcia cistica ou solida das neoplasias ernomo método diagnadstico inicial para neoplasias, e se
37 dos 45 exames (82,2% dos casos). NOs entenima lesdo néo for bem definida, entdo faz-se TC.
demos que a TC sem contraste poderia ser usad®iante do exposto, em virtude da heterogeneidade da
se necessario, como método de rastreamento damostra, pode-se afirmar que é necessario um estudo
regiao parotidea, ap6s a ultra-sonografia, mas deiprospectivo controlado, comparando esses métodos
xa a desejar na qualidade da imagem em relacdo de diagnéstico por imagem, para que se possa esta-
delimitacdo dos vasos, diferenciacdo de beleceralgoritmos diagndsticos, visando a melhor ava-
linfonodomegalias, além do tipo de vascularizacaoliacdo desses métodos e sua contribuicdo para o diag-
das neoplasias. néstico pré-operatorio dos tumores da glandula
Em todos o0s nossos casos, foi usado contrasparoétida.
te iodado endovenoso e os achados foram equivalen- Em sintese, a US evidenciou bem as lesdes
tes aos achados cirargicos em 13 dos 15 casos passlidas do lobo superficialfalhou nas lesbes cisticas
os tumores solidos e falhou nos tumores cisticose na demonstracao do lobo profundo, enquanto que a
Quanto a localizacdo em relacdo a extensdo no lob®C evidenciou bem as lesdes do lobo profundo da
profundo, foi coincidente com os achados cirdrgicosglandula parétida, falhando nas lesdes cisticas no lobo
em nove casos e no lobo superficial em apenas ursuperficial.
caso. Podemos concluir que a US associada a
Entretanto, é inquestionavel que hd um au-TC, auxiliam no diagnéstico pré-operatério da con-
mento na eficicia da avaliacdo da doenca pré-trasisténcia e extensdo dos tumores da glandula
tamento, e se, adequadamente usadas, as técnicparoétida.
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ABSTRACT

Background: The aim of this work was to evaluate the real value of ultrasonography (US) and computed
tomography (@) in thesurgical planning of neoplasias of the parotid glaMethods: Retrospective
study of 56 patients with neoplasias of the parotid gland (43 betsigd 13 maliganty from Head

and Neck/Otorhinolaryngology and Image Departments of Hospital Heliopolis, Hosphel, Sdo Paulo
(1991 to 1999), comparing US and TC with histolagitndings. Results: From 45 US findingsa

solid consistnce was diagnosed in 33 cases (svity of 89% and specificity of 50%), aadcystic
consistancen four cases (sernsrity and specificity b50%). Regarding the site, theuperficial lobe
wasaffected in 31 cases (setngity of 912% and specificity of 36%), andthedeep lobe in four cases
(sensiivity of 40% and specificity of 886). For 15 A procedures, the solid consaste was diagnosed

in 13 cases (sensiity of 867% and specificity of 0%), and the cystic one in none (Heitgiof 0%

and specificity of 8d%). Regarding the site, theuperficial lobe there wascoincidence in one case
(sensiivity of 20% and specificity of 90%), and for deep lobe in nine cases t(genxf 90% and
specificity of 20%)Conclusions. 1. US was betterchoice for solid lesions alfiesuperficial lobe but

was not effective for deep lobe. ZI @asbetterfor lesions of the deep lobe, but ineffective for superfi-

cial lobe cystic lesions.

Key Words: Ultrasonography; Computed tomography; Patientecatanning; Paotid gland; Neoplasm;

Retrospective studies.
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