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TS resumo

Epidemiologia Introdugdo e objetivo: As neoplasias de glandulas salivares constituem um grupo de lesdes, clinica e
morfologicamente diverso, capaz de determinar importantes desafios diagndsticos e terapéuticos. O escopo do
trabalho é determinar a frequéncia relativa e a distribuicéo das neoplasias de glandulas salivares diagnosticadas
Doengas das glandulas no Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello (IMOAB). Material e métodos: Realizou-se estudo
salivares retrospectivo dos casos de neoplasia de glandula salivar diagnosticados no IMOAB, no periodo de janeiro de
1997 a dezembro de 2007. Dados sobre sexo, idade e localizacdo anatomica foram obtidos em prontudrios
médicos. Cortes histoldgicos foram avaliados sob microscopia de luz e os casos foram categorizados segundo
a classificacdo da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)®. Os dados coletados foram analisados por meio
de estatistica descritiva. Resultados: Foram identificados 232 casos, dos quais 178 eram neoplasias benignas
(76,7%) e 54 (23,3%), malignas. Os trés tipos histolégicos mais frequentes foram: adenoma pleomérfico
(59,5%), tumor de Warthin (13,8%) e carcinoma adenoide cistico (6,9%). A maioria dos casos foi diagnosticada
em pacientes do sexo feminino, com proporcdo homem:mulher de 1:1,3. As neoplasias benignas e malignas
apresentaram picos de incidéncia na quarta e sétima décadas de vida, respectivamente. Com relacéo a localizacdo
anatomica, 154 casos (66,4%) afetaram a pardtida, 43 (18,5%) acometeram a glandula submandibular e 35
(15,1%) envolveram glandulas salivares menores. Conclusdo: Em conjunto com outros estudos, os resultados da
presente pesquisa sugerem discretas variacdes na frequéncia relativa e distribuicdo das neoplasias de glandulas
salivares entre as populacdes do Brasil e de outras regides do mundo.

Neoplasias bucais

abstract IIFST

Introduction and objective: The salivary gland neoplasms are a clinically and morphologically diverse group | Epidemiology
of lesions able to determine important diagnostic and therapeutic challenges. The objective of this study
is to determine the relative frequency and distribution of salivary gland neoplasms diagnosed at Aldenora
Bello Institute of Oncology — Maranhdo State (Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello [IMOAB]). | Salivary glands diseases
Material and methods: It was performed a retrospective analysis of the salivary gland neoplasms diagnosed
at IMOAB between January 1997 and December 2007. Data regarding gender, age, and anatomic site
were retrieved from medical records. Histological slides were evaluated by light microscopy and cases were
categorized according to the World Health Organization classification®. The collected data were analyzed
through descriptive statistics. Results: A total of 232 cases were identified, of which 178 were benign
neoplasms (76.7%) and 54 (23.3%) were malignant. The three most frequent histological types were
pleomorphic adenoma (59.5%), Warthin’s tumor (13.8%) and adenoid cystic carcinoma (6.9%). Most cases
were diagnosed in females, with a male-female ratio of 1:1.3. The benign and malignant neoplasms showed
incidence peaks at the 4th and 7th decades of life, respectively. Regarding anatomic site, 154 cases (66.4 %)
affected the parotid gland, 43 (18.5%) affected the submandibular gland and 35 (15.1%) involved minor
salivary glands. Conclusion: In association with other studlies, the present results suggest slight variations in the
relative frequency and distribution of salivary gland neoplasms between Brazilian and worldwide populations.

Mouth neoplasms
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Introducao

As neoplasias de glandulas salivares constituem um
grupo de lesdes, clinica e morfologicamente diverso, capaz
de determinar importantes desafios diagndsticos e terapéu-
ticos®™ & 720, A incidéncia estimada para essas lesdes é de
0,4 a 3,5 casos por grupo de 100 mil pessoas, constituindo
menos de 5% das neoplasias da regido de cabeca e pescoco
em adultos e cerca de 8% em criancas®" %79,

A maioria dos casos é diagnosticada em mulhe-
rest-210.1217,19.20 .com percentuais que variam entre 54%®
e 62%%. Considerando todos os tumores de glandulas
salivares, a média de idade dos pacientes ao diagnéstico
é de 45 anos@?. Quando analisadas isoladamente, neopla-
sias benignas e malignas exibem variacdes na distribuicdo
segundo a faixa etaria. A maioria dos tumores benignos
€ observada em pacientes na terceira década de vida, e a
maior proporcdo dos tumores malignos é identificada em
individuos na sexta década®.

Variacdes geogréficas tém sido observadas nesse grupo
de lesdes, particularmente em relacdo a localizacdo ana-
tomica e subtipos histologicos® > ', Embora a maioria
dos estudos identifique a glandula parétida como sitio
mais comum para essas lesdest!-310:13,14,16-20,22) ‘pesquisas
divergem sobre o segundo sitio mais frequente. Estudos
realizados no Ird®, na Nigéria®, em Ibadan e no Bra-
sil17: 19 jdentificam a glandula submandibular como o
segundo sitio mais acometido, ao passo que pesquisas
conduzidas na Jordania® e na india® sugerem que as
glandulas salivares menores o sdo. Por sua vez, um estudo
demogréfico realizado no Reino Unido? identificou as
glandulas salivares menores como o sitio mais frequente
para essas lesdes.

Os tumores benignos sdo mais comuns, constituindo
entre 54% e 79% dos casos, enquanto os malignos repre-
sentam 21% a 46% das neoplasias(® '%1%:20.22 O adenoma
pleomérfico tem sido descrito como o tumor de glandula
salivar mais comum, perfazendo 33,2% a 89,9% dos
casost- 1111216, 18,20, 22 - sequido dos carcinomas adenoide
cistico e mucoepidermoide® > 1829 No entanto, trabalhos
realizados no Brasil identificaram o tumor de Warthin como
a segunda 171 ou terceira’® neoplasia de glandula salivar
mais comum. Pesquisas desenvolvidas no Reino Unido‘?, na
Nigéria® e na india® reportaram baixas frequéncias para
o tumor de Warthin, com percentuais entre 2,5% e 4,6%,
constituindo apenas a sexta’? ou sétima® '® neoplasia de
glandula salivar mais frequente.

O presente estudo tem como objetivo determinar a
frequéncia relativa e a distribuicdo das neoplasias de glan-
dulas salivares diagnosticadas no Instituto Maranhense de
Oncologia Aldenora Bello (IMOAB), no periodo de janeiro
de 1997 a dezembro de 2007, comparando os resultados
obtidos com os reportados na literatura.

Material e métodos

Foi realizado um estudo retrospectivo dos casos de ne-
oplasias de glandulas salivares, diagnosticados no IMOAB
durante o periodo de janeiro de 1997 a dezembro de
2007. O projeto de pesquisa que originou este trabalho
foi submetido a apreciagao do Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), sendo
aprovado conforme parecer n® 2008-37.

Foram coletados os dados referentes a sexo e idade dos
pacientes e localizagdo anatémica das lesdes. Para o estudo
histopatoldgico foram utilizadas laminas contendo cortes
com 5 pm de espessura corados pela técnica de rotina da
hematoxilina e eosina (HE), mantidas em arquivo. Todos
os casos foram avaliados sob microscopia de luz, sendo
classificados de acordo com os critérios propostos pela
Organiza¢do Mundial da Satide (OMS)®.

Os dados obtidos foram tabulados em planilhas eletrd-
nicas utilizando-se o software Microsoft Excel (Microsoft
Corporation) e posteriormente exportados para o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 13.0), no
qual foram obtidos os percentuais, médias e frequéncias
absolutas por meio de técnicas de estatistica descritiva.

Resultados

Foram identificadas 232 neoplasias de glandulas sa-
livares, que corresponderam a 0,25% de todos os casos
registrados no IMOAB no periodo de janeiro de 1997 a
dezembro de 2007. As neoplasias benignas perfizeram a
maior casuistica no levantamento, com 178 casos (76,7%),
enquanto as malignas foram representadas por 54 casos
(23,3%). O adenoma pleomérfico foi o subtipo histolégico
mais frequente, com 138 registros (59,5%), sequido pelo
tumor de Warthin, com 32 casos (13,8%) e pelo carcino-
ma adenoide cistico, com 16 casos (6,9%). A distribuicao
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das neoplasias de acordo com o subtipo histolégico esta
apresentada na Tabela 1.

Distribuicao das neoplasias benignas

e malignas quanto ao tipo histoldgico
Tabela 1 FEECIRIERWPL)

Tipo histoldgico Namero (n)  Percentual (%)
Adenoma pleomorfico 138 59,5
Tumor de Warthin 32 13,8
Adenpma de células 3 13
basais
Oncocitoma 3 1,3
Adenoma canalicular 2 0,9
Cgrqnoma adenoide 16 6.9
cistico
Carcmoma . 14 6
mucoepidermoide
Carcinoma ex- N 8 34
adenoma pleomorfico
Adenocarcinoma NOS 8 3,4
Ca.rcmoma de células 4 18
acinares
Carcinoma de células 9 0,9
£scamosas
Carcinoma de células
claras NOS L U
Carcinoma 1 04
linfoepitelial
Total 232 100

NOS: n@o especificado de outra forma.

Em relacdo ao sexo, dos 232 casos diagnosticados, 134
(57,8%) foram observados em individuos do sexo feminino
e 98 (42,2%) do masculino, determinando uma proporcéo
entre homens e mulheres de 1:1,3. Considerando apenas as
neoplasias benignas, houve 106 casos (59,6%) em mulheres
e 72 (40,4%) em homens (Tabela 2). Analisando apenas as
neoplasias malignas, 28 casos (51,9%) foram diagnostica-
dos em pacientes do sexo feminino e 26 (48,1%) do sexo
masculino (Tabela 3). A maioria das neoplasias benignas
foi diagnosticada entre a quarta e sexta décadas de vida
(Tabela 4), ao passo que as malignas revelaram pico de
incidéncia na sétima década (Tabela 5).

Quanto a localizagdo anatomica, a glandula parétida foi
o sitio acometido com maior frequéncia, com 154 casos
(66,4%) registrados, sequido da glandula submandibular,

Distribuicao das neoplasias benignas

das glandulas salivares quanto ao tipo
LELSER2A histoldgico e ao sexo (Sao Luis-MA, 2008)

Tipo Sexo
i Femininon  Masculino n  Total n (%)
histologico
: (%) (%)
Adenoma oo 200y 53(736) 138 (77,5)
pleomorfico
Tumorde  1o151)  16(222)  32(18)
Warthin
Adenoma
de células 2(1,9) 1(1,4) 3(1,7)
basais
Oncocitoma 2 (1,9) 1(1,4) 3(1,7)
Adenoma
canalicular 10,9 11,4 2(L1)
Total 106 (100) 72 (100) 178 (100)
Distribuicao das neoplasias
malignas das glandulas salivares
quanto ao tipo histoldgico e ao sexo
Tabela 3 (Sdo Luis-MA, 2008)
il Total
Tipo histoldgico  Feminino ~ Masculino 1 (%)
n (%) n (%)
Carcinoma 16
adenoide cistico Il 7Ees) (29,6)
Carcinoma 14
mucoepidermoide Sl Gleshl) (25,9)
Carcinoma
ex-adenoma 6 (21,5) 2(7,7) 8(14,8)
pleomérfico
Adenocarcinoma
NOS 2(7,1) 6(23,1) 8(14,8)
Carcinoma de
, . 2(7,1) 2(7,7) 4(7,4)
células acinares
Carcinoma
de células - 2(7,7) 2(3,7)
escamosas
Carcinoma de 1(3.6) _ 1(1.9)
células claras NOS ' '
CAEREI _ 138 1(1,9)
linfoepitelial
Total 28 (100) 26(100) 54 (100)

NOS: n@o especificado de outra forma.
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Distribuicao das neoplasias benignas das glandulas salivares quanto ao tipo histoldgico e a idade
Tabela 4 O EMENCYCEVERTES WAL

Adenoma 137

B 2 12 26 31 26 22 11 4 3 78.7)

Tumor de 30

Warthin - - - < & e ! 2 S (17,3)

Adenoma

de células - - - - 2 - - 1 - 3(1,7)

basais

Oncocitoma - - - 1 1 1 - — - 3(1,7)

Adenoma - - - - 1006

canalicular

Total 174*%
2 12 26 40 34 32 18 7 3 (100)

*A informacéo ndo estava disponivel em um caso de adenoma pleomérfico, um caso de adenoma canalicular e dois casos de tumor de Warthin.

Distribuicao das neoplasias malignas das glandulas salivares quanto ao tipo histoldgico e a

Tabela 5 idade dos pacientes (Sao Luis-MA, 2008)

Carcinoma

adenoide cistico - - N b 2 2 ¢ 2 - 0o (0
CepEnons -2 - 2 3 2 5 - ~ 14(26,9)
mucoepidermoide

Carcinoma

ex-adenoma - - - 1 1 1 2 1 2 8(15,4)
pleomérfico

Adenocarcinoma

NOS B - - 1 1 2 3 1 - 8 (15,4)
C,arcmomg de ~ ~ 1 1 _ ~ ~ ~ ~ 2(3,9)
células acinares

Cgrcmoma de ~ ~ ~ 1 1 ~ ~ ~ ~ 2(3.9)
células escamosas

Carcinoma de

células claras NOS - - L - - - - _ 11,9
(?arcmqmg _ _ _ _ _ 1 - - - 1(1,9)
linfoepitelial

Total = 2 1 11 8 8 16 4 2 52* (100)

*Informag@o ndo estava disponivel em dois casos de carcinoma de células acinares.
NOS: nao especificado de outra forma.
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com 43 casos (18,5%) e das glandulas menores, com 35
casos (15,1%). A andlise isolada das neoplasias benignas
revelou a glandula parétida como sitio mais comum, com
129 registros (72,5%), sequida da glandula submandibular,
com 36 casos (20,2%), e pelas glandulas menores, com 13

registros (7,3%) (Tabela 6). Com relacdo as neoplasias
malignas, a glandula parétida também se apresentou como
sitio mais acometido, perfazendo 25 casos (46,3%), sequida
pelas glandulas salivares menores, com 22 casos (40,7%),
e pela submandibular, com sete casos (13%) (Tabela 7).

Distribuicao das neoplasias benignas das glandulas salivares quanto ao tipo histoldgico e a

Tabela 6 localizagao anatomica (Sao Luis-MA, 2008)

Adenoma 91 (70,5) 34 (94,4) - 13 (100) 138 (77,5)

pleomérfico

Tumor de Warthin 30(23,3) 2 (5,6) - - 32 (18)

Adenoma de 3(2,3) - - - 3(1,7)

células basais

Oncocitoma 3(2,3) - - - 3(1,7)

Adenorma 2(1,6) - - - 2(1,1)

canalicular

Total 129 (100) 36 (100) - 13 (100) 178 (100)
Distribuicao das neoplasias malignas das glandulas salivares quanto ao tipo histoldgico e a

Tabela 7 localizagdo anatomica (Sao Luis-MA, 2008)

Carcinoma 4 (16) 3(42,8) - 9 (40,9) 16 (29,6)

adenoide cistico

Carcinoma 5 (20) 1(14,3) - 8 (36,4) 14 (25,9)

mucoepidermdide

Carcinoma 7 (28) - - 1(4,5) 8 (14,8)

ex-adenoma

pleomérfico

Adenocarcinoma 3(12) 2 (28,6) - 3(13,7) 8 (14,8)

NOS

Carcinoma de 2 (8) 1(14,3) - 1(4,5) 4(7,4)

células acinares

Carcinoma 2 (8) - - - 2(3,7)

de células

escamosas

Carcinoma de 1(4) - - - 1(1,9)

células claras

NOS

Carcinoma 1(4) - - - 1(1,9)

linfoepitelial

Total 25 (100) 7 (100) - 22 (100) 54 (100)

NOS: nao especificado de outra forma.
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Discussao

A despeito dos diversos estudos retrospectivos ja publi-
cados, a frequéncia relativa e a distribuicdo das neoplasias
de glandulas salivares permanecem temas de discussao na
literatura cientifica. No presente levantamento, a amostra
representou 0,25% do total de lesdes diagnosticadas no
IMOAB. Estudos realizados em outros servicos revelam que
as neoplasias de glandulas salivares podem constituir de
0,15%" a 10%® do total de lesdes diagnosticadas.

Na atual pesquisa, as neoplasias benignas foram mais
comuns, respondendo por 76,7% de todos os casos de
neoplasia de glandula salivar. Outros estudos realizados no
Brasil também observaram maior frequéncia de neoplasias
benignas, com percentuais entre 76,3% e 79,8%* 7.1, No
entanto, pesquisas realizadas na Africa verificaram percentu-
ais comparativamente menores para as neoplasias benignas,
variando entre 54,1% e 55,7%(% ). No presente estudo,
os tumores malignos constituiram 23,3% da amostra, cor-
roborando os resultados apresentados por outras pesquisas
conduzidas no Brasil™ 7.1, Contudo, estudos realizados
na India e na Africa constataram percentuais comparativa-
mente maiores para os tumores malignos, variando entre
38% e 45,9%(16.18. 20,

No presente levantamento, os tumores de glandulas
salivares apresentaram maior acometimento do sexo fe-
minino (57,8%), com uma propor¢ao entre homens e mu-
Iheres de 1:1,3. Este resultado corrobora a predilecédo pelo
sexo feminino descrita em outros estudos(! 212141719, 20)
nos quais 54% a 62,4% dos individuos acometidos eram
mulheres. Todavia, Subhashraj'® evidenciou percentual
discretamente maior em pacientes do sexo masculino
(51%). Na presente pesquisa, a analise isolada das ne-
oplasias benignas revelou maior acometimento do sexo
feminino (59,6%). De forma similar, estudos em séries de
casos relataram maior propor¢do de tumores benignos
em mulheres (54,46% a 65,16%) 10.12,14,19, 20),

No estudo ora realizado, a avaliacdo exclusiva das
neoplasias malignas revelou acometimento discreta-
mente maior de pacientes do sexo feminino (51,9%).
Anélises em outras populacbes do Brasil'* % e de outros
paises 2 29 também relatam maiores percentuais de
neoplasias malignas em mulheres, variando entre 52,45%
e 66,67%. Porém, alguns trabalhos reportaram discreta
predilecdo dos tumores malignos de glandulas salivares
por individuos do sexo masculino®'%1® variando entre
51,22% e 52,2%.

Com relacdo a idade, a maior proporcdo das neoplasias
benignas (61,5%) foi diagnosticada em individuos entre
a quarta e a sexta década de vida. Coerentemente, Ito et
al.t e Subhashraj'® verificaram picos de incidéncia para
esse grupo de tumores entre a quarta e a quinta década de
vida e entre a quarta e a sexta décadas, respectivamente.
Por sua vez, Al-Khateeb e Ababneh® e Otoh et al.(9 obser-
varam picos de incidéncia para as neoplasias benignas entre
a segunda e quarta décadas de vida e entre a terceira e a
quarta décadas, respectivamente. No presente estudo, as
neoplasias malignas exibiram pico de incidéncia na sétima
década de vida. Resultados similares foram reportados
por lto et al.% e Lima et al.. Contudo, Otoh et al.1®
observaram maior proporcdo das neoplasias malignas
entre a quarta e a sexta década de vida. Adicionalmente,
Al-Khateeb e Ababneh® identificaram dois picos distintos
para os tumores malignos de glandulas salivares, situados
na quarta e sétima décadas de vida.

Em relacdo a localizagdo anatomica, no presente estudo
o sitio acometido com maior frequéncia foi a glandula paré-
tida (66,4%). Coerentemente, a maioria dos estudos retros-
pectivos descreve essa glandula como a localizacdo anato-
mica mais comum para os tumores de glandulas salivares,
estando afetada em 34% a 80% dos casos™ #10.141620.22
segundo sitio anatdémico mais frequente neste levantamento
foi a glandula submandibular (18,5%). Pesquisas realizadas
no Ird® e em algumas regides do Brasil'” ' também ve-
rificaram a glandula submandibular como o segundo sitio
mais acometido, com percentuais entre 19,3% e 24,19%.
Entretanto, estudos conduzidos na india®, na Jordania® e
na Nigéria®® identificaram as glandulas salivares menores
como a segunda localizagdo mais comum, estando afetadas
em 22%, 28% e 41,02% dos casos, respectivamente. Ja um
estudo realizado em Uganda® reportou distribuicao rela-
tivamente similar dos tumores entre as glandulas parétida
(34%), submandibular (33%) e salivares menores (32%).
Diferentemente, um estudo demogréfico realizado no Reino
Unido"2 identificou as glandulas salivares menores como
sitio mais comum para as neoplasias de glandula salivar. Se
as diferencas nos resultados desses estudos decorrem de
caracteristicas peculiares das populagdes analisadas ou de
particularidades dos servicos nos quais foram conduzidas
as pesquisas, ainda é assunto de discusséo.

Considerando todos os tumores de glandulas salivares,
os trés tipos histolégicos descritos com maior frequéncia
sdo o adenoma pleomérfico, o carcinoma mucoepider-
moide e o carcinoma adenoide cistico!- 112151618, 20, 22)
O adenoma pleomérfico é o tumor de glandula salivar
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mais comum, constituindo entre 33,2% e 89,9% das
neoplasias(’- 1! 12.16.18.20.22 Qs achados do presente estudo
corroboram essa afirmacdo. Na presente pesquisa, o tumor
de Warthin foi a segunda neoplasia de glandula salivar mais
frequente (13,8%), com a maioria dos casos localizados
em glandula parétida (93,8%). Coerentemente, outros
estudos retrospectivos realizados no Brasil descreveram o
tumor de Warthin como a sequnda 7.9 ou terceira®
neoplasia de glandula salivar mais comum. Porém trabalhos
desenvolvidos no Reino Unido®'?, na Nigéria“® e na india®
reportaram baixas frequéncias para o tumor de Warthin,
com percentuais entre 2,5% e 4,6%, constituindo apenas
a sexta'? ou sétima'®'® neoplasia de glandula salivar mais
frequente. Em conjunto com outros estudos realizados
no Brasil, os resultados da presente pesquisa sugerem
diferencas na frequéncia do tumor de Warthin entre essa
e outras populacdes. Novos estudos sdo necessarios para
avaliar tal hipétese.

O carcinoma adenoide cistico foi a terceira neoplasia
de glandula salivar mais frequente (6,9%), corroboran-
do os achados relatados por Ito et al.19, Jones et al.12,
Santos et al.(”) e Vargas et al.’. Entretanto Subhashraj(®

e Vuhahula® descreveram essa lesdéo como a segunda
neoplasia de glandula salivar mais comum, constituindo
9,64% e 13,43% dos casos, respectivamente. A despeito
da possibilidade de influéncias éticas ou geogréficas, é
provavel que essa variacdo na frequéncia do carcino-
ma adenoide cistico seja decorrente de diferencas nos
critérios diagndsticos para essa neoplasia®. De acordo
com Buchner et al.®), a alta prevaléncia do carcinoma
adenoide cistico pode estar associada a falta de fami-
liaridade de alguns patologistas com o diagndstico do
adenocarcinoma polimorfo de baixo grau, uma neoplasia
que compartilha caracteristicas histopatoldgicas com o
carcinoma adenoide cistico.

De maneira geral, os resultados do presente trabalho cor-
roboram os relatados na literatura. Em conjunto com outros
estudos, os dados da presente pesquisa sugerem discretas
variacdes na frequéncia relativa e distribuicdo das neoplasias
de glandulas salivares entre as populacdes do Brasil e de
outras regides do mundo. Novas pesquisas sdo necessarias
para esclarecer se tais diferencas decorrem de caracteristicas
peculiares das populacdes analisadas ou de particularidades
dos servicos nos quais foram conduzidos os estudos.
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