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ESTUDO RETROSPECTIVO DE 3091 CASOS DE NEOPLASIAS
EPITELIAIS PRIMARIAS DE GLANDULAS SALIVARES MAIORES E
MENORES INTRA-ORAIS.

O objetivo deste estudo foi analisar retrospectivamente as
caracteristicas  histologicas e epidemioldgicas de 3091 casos de neoplasias
epiteliais primérias de glandulas salivares maiores e menores intra-orais do Brasil,
México, Guatemala, Peru, Uruguai e EUA. . Foram incluidos neste estudo 1766
casos do Brasil, 544 casos dos EUA, 405 do Uruguai, 151 casos do Peru, 134 casos
da Guatemala e 91 casos do México. 56,84% dos tumores eram benignos
correspondendo a 1757 casos e 43,16% malignos, correspondendo a 1334 casos. O
principal sitio para ocorréncia de tumores benignos e malignos foi a glandula
pardtida (n=1291; 41.77%) seguido do palato (n=733; 23,71%) e glandula
submandibular (n=241; 7.80%). Nao foram observados tumores benignos na
glandula sublingual ou intradsseos. O Adenoma pleomorfico (n=1324; 42,83%) foi
o tumor benigno predominante das glandulas salivares maiores e menores intra-
orais, e o carcinoma mucoepidermoéide (n=586; 18,96%) foi o maligno mais comum
em todos os paises analisados, com excecdo do Peru onde o tumor maligno mais
prevalente foi o Carcinoma adendéide cistico. No total houve maior prevaléncia
para o género feminino (1,31:1), sendo que, nos tumores benignos e malignos a
relacao foi de (1,46:1) e (1,13:1) respectivamente. Os tumores benignos tiveram
maior incidéncia na 5% década e os malignos na 6 década. O Tumor de Warthin
teve prevaléncia na sétima década de vida e o adenoma canalicular na oitava

década de vida. Os 15 tumores intra-6sseos envolveram principalmente a
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mandibula, sendo que o carcinoma mucoepidermoéide correspondeu a 86,67 % dos
casos. Em criangas e adolescentes os tumores epiteliais de glandulas salivares
benignos foram os mais prevalentes em todos os paises analisados, quase todos
representados pelo Adenoma Pleomorfico. Nesta faixa etdria, o Carcinoma
Mucoepiderméide foi o tumor maligno mais prevalente. Os locais mais acometidos

foram glandula parétida e palato e o género feminino o mais afetado.
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ABSTRACT

RETROSPECTIVE STUDY OF 3091 CASES OF PRIMARY EPITHELIAL
SALIVARY GLAND TUMORS INVOLVING THE MAJOR AND MINOR GLANDS

The aim of this study was to analyse retrospectively the histological and
epidemiological characteristics of 3091 cases of intraoral primary epithelial
neoplasms of the minor and major salivary glands. It was included on this study,
1766 cases from Brazil, 544 from the U.S., 405 from Uruguay, 151 from Peru, 134
from Guatemala and 91 from Mexico. Benign tumors corresponded to 1757 cases
(56.84%), and there were 1334 malignancies ( 43.16%). The main sites of benign
and malignant tumours were the parotid gland (n=1291; 41.77%), followed by
palate (n= 733, 23.71%) and submandibular gland (n=241, 7.80%). Benign tumours
on sublingual gland and intraosseous were not observed. Pleomorphic Adenoma
(n=1234, 42.83%) was the predominant benign tumour on major and minor
salivary glands, and Mucoepidermoid Carcinoma (n=586, 18.96%) was the
most common malignant tumour in all countries but Peru, where the most
prevalent malignant tumour was the Adenoid Cystic Carcinoma. Considering all
tumors there was a higher prevalence in females (1.31:1), with proportions of 1.46:1
and 1.13:1 for the benign and malignant tumors respectively. Benign tumours
had greater incidence on the 5th decade of life and malignancies in the 6th decade.
Warthin’s tumor and canalicular adenoma had a peak of incidence in the 7t and
8th decades respectively. All 15 intraosseous tumors were malignant, involving
mainly the mandible, and mucoepidermoid carcinoma corresponded to 86.67% of
the cases. In children and adolescents predominated the benign tumors in all
countries studied, and almost all were pleomorphic adenoma. On this age group

mucoepidermoid carcinoma was the most prevalent malignant tumor.
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LISTA DE ABREVIATURAS DE TABELAS E GRAFICOS
PAIS DE ORIGEM

BRA - Brasil

GTM - Guatemala

MEX - México

PER - Peru

URY - Uruguai

USA - Estados Unidos da América

Obs.: As siglas dos paises foram baseadas segundo a norma ISO3166 (trés

letras).
LOCALIZACAO
AMIG- Amigdala

GS- Glandulas salivares
GSNE- Glandula salivar ndo especificada (na amostra).
FOR- Fornice

IO - Intra-6sseo

LS - Labio Superior

LI- Labio Inferior

LING - Lingua

M]J - Mucosa Jugal

PAL - Palato

PAR- Parétida
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RM - Regido Retromolar
SB - Soalho Bucal

SUBL - Sublingual
SUBM- Submandibular
DIAGNOSTICO

ACA- Adenocarcinoma de Células Acinares

AD- Adenoma

ADC- Adenocarcinoma

AD CB- Adenoma Células Basais

ADC CB- Adenocarcinoma de Células Basais

AD CAN- Adenoma Canalicular

ADC SOE- Adenocarcinoma Sem Outras Especificagcdes
APBG- Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau
AP - Adenoma Pleomoérfo

CAC- Carcinoma Adendide Cistico

CA-EX-AP- Carcinoma Ex-Adenoma Pleomoérfo
CME- Carcinoma Mucoepidermoéide

CA MIOEP- Carcinoma Mioepitelial

CA ONC- Carcinoma Oncocitico

CCC- Carcinoma de Células Claras

CCE- Carcinoma de Células Escamosas
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CCP- Carcinoma de Células Pequenas
CISTOAD - Cistoadenoma
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CLE- Carcinoma Linfoepitelial.

LAS- Linfoadenoma Sebéaceo
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ONC- Oncocitoma
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1 INTRODUCAO

As neoplasias de glandulas salivares sao relativamente raras, perfazem cerca
de 2% de todos os tumores da regido da cabega e pescoco, com incidéncia anual de
0.4 a 13.5 casos por 100.000 habitantes. Noventa por cento destas neoplasias sao de
origem epitelial e os outros 9% correspondem a tumores metastaticos, linfomas e
mesenquimais. Dos tumores de origem epitelial os tumores benignos
correspondem a 54 - 79% do total, variando, entretanto de acordo com o tipo de
glandula afetada. Os sitios mais atingidos pelos tumores de glandula salivar sao a
glandula parétida e as glandulas salivares menores da boca, neste caso afetando
principalmente o palato. Os principais tipos histolégicos benignos que acomentem
as glandulas salivares sdao o Adenoma pleomérfico e o Tumor de Warthin, sendo
que este ultimo acomete quase exclusivamente a glandula parétida. Os malignos
mais freqiientes sdo o Carcinoma mucoepiderméide e o carcinoma adendide
cistico. A incidéncia dos tumores aumenta com a idade. O pico de idade para
tumores benignos é na 5* década e dos tumores malignos é na 6* década. O género
feminino é o mais afetado. O conhecimento das lesdes neoplasicas das glandulas
salivares ainda é muito incompleto, com constantes atualizagdes e modificacoes.
Em decorréncia de sua relativa baixa incidéncia, diversidade na classificacdo
histopatoldgica e variagdo em seu comportamento biolégico, a abordagem deste
tema torna-se um desafio. Em vista disto, trabalhos enfatizando a anélise
retrospectiva, considerando o tipo histolégico, local de incidéncia e distribuicdo em
relacdo a idade e o género do paciente ainda sdo bastante importantes. O objetivo
deste trabalho foi descrever e discutir as principais caracteristicas clinicas e
microscopicas de 3091 casos de neoplasias epiteliais primarias de glandulas

salivares maiores e menores de varios servigos de patologia, incluindo seis paises.



2 REVISAO DA LITERATURA

ANATOMIA

As glandulas salivares (GS) sdo orgaos exdcrinos responsaveis pela
producdo e secrecao de saliva. Anatomicamente, as glandulas salivares dividem-se
em maiores (parétida, submandibular, sublingual) e menores, distribuidas na boca,
orofaringe, faringe e laringe. Sao compostas de células luminais acinares (serosas
ou mucosas), luminais ductais, células mioepiteliais e basais (Ellis & Auclair, 1996;
Gardner et al., 1989; Junqueira & Carneiro, 2004 e Worley & Daloca, 1997).

A parétida é a principal e a maior delas, localizando-se na regido posterior
ao ramo da mandibula, apresentando forma triangular. Seu ducto secretor
(Stensen, ou no Latim Stenon), emerge na sua margem anterior, segue na superficie
lateral do musculo masseter, contorna a margem anterior deste masculo no sentido
medial, atravessa o musculo bucinador e se abre na mucosa do vestibulo da boca
ao nivel do 2° molar superior. E uma glandula puramente serosa, com capsula de
tecido conjuntivo e parénquima dividido em l6bulos por septos fibrosos. Contém
linfonodos e agregados linféides e nao é incomum os linfonodos possuirem tecido
glandular aprisionados em seu interior (restos de Neisse Nicholson) e, além disso,
possui abundante tecido adiposo intralobular e extralobular, que aumenta com a
idade (Ellis & Auclair, 1996; Gardner et al., 1989 e Junqueira & Carneiro, 2004).

A glandula submandibular encontra-se numa loja delimitada externamente
pela mandibula, superiormente por musculatura do soalho da boca e inferiormente
pela fascia cervical superficial. Seu ducto secretor (Wharton) passa entre os
musculos milo-hiéide e hioglosso, sendo cruzado pelo XII par do nervo craniano e
pela veia lingual superficial, abrindo-se no soalho da boca, ao lado do frénulo da
lingua. E uma glandula mista, serosa e mucosa, com predominancia dos &cinos

serosos. Os 4cinos serosos e mucosos sao facilmente distinguiveis uns dos outros,



mas a maioria das unidades mucosas exibe uma cobertura de semi-luas serosas.
Essa glandula também é subdividida em lobos e l6bulos por septos de tecido
conjuntivo (Ellis & Auclair, 1996; Gardner et al., 1989; Junqueira & Carneiro, 2004 e
Worley & Daloca, 1997).

A glandula sublingual encontra-se posterior ao ramo da mandibula, abaixo
da mucosa bucal e acima do milo-hiéide. Possui varios ductos de drenagem, sendo
o maior deles chamado de ducto de Rivinus, que se abre no ducto submandibular
ou de forma independente ao lado do frénulo lingual. E uma glandula mista,
serosa e mucosa, onde os &cinos mucosos sao predominantes. Muitos dos acinos
mucosos sao cobertos por células serosas (semi-lua serosa). E subdividida em lobos
e l6bulos por septos de tecido conjuntivo que agem como uma rede de suporte
para os nervos, vasos e ductos da glandula (Ellis & Auclair, 1996; Gardner et al.,

1989 e Junqueira & Carneiro, 2004).-

As glandulas salivares menores sao estimadas entre 600 a 1000 pequenas
glandulas independentes, encontrando-se em toda a cavidade oral, orofaringe,
faringe e laringe. As glandulas salivares menores estdo localizadas principalmente
no labio inferior, mucosa jugal, palato (palato duro e mole), lingua, onde sdo
divididas em dois grupos: linguais anteriores abrem-se na face inferior da lingua e
as posteriores, abrem-se no dorso da base da lingua; e no soalho da boca préximas
do frénulo lingual, atras dos incisivos inferiores (glandulas incisivas), que se abrem
na mucosa do soalho bucal (Ellis & Auclair, 1996; Gardner et al., 1989; Junqueira &
Carneiro, 2004 e Worley & Daloca, 1997

Considera-se a histopatologia dos tumores das glandulas salivares como
uma das mais complexas dos 6rgaos humanos, que associado a pouca freqiiéncia
destes tumores, torna o diagnostico microscépico freqiientemente muito dificil. A
estrutura normal das glandulas salivares é relativamente simples, atribuindo-se a

complexidade microscépica dos tumores das GS a modificagdes morfolodgicas e
4



funcionais das células tumorais, principalmente das células mioepiteliais. Soma-se
a isto a variacdo na proporcdo de células epiteliais/mioepiteliais e da matriz

extracelular, e ao arranjo na arquitetura celular (Dardick et al., 1992).
FATORES ETIOLOGICOS

A etiologia das neoplasias das glandulas salivares permanece incerta, apesar
dos avangos na patologia, citogenética e imunohistoquimica. No entanto, alguns
fatores ambientais e genéticos tém sido apontados em diferentes estudos clinicos
como envolvidos no desenvolvimento dessas doencas. A radiacdo é um desses
fatores. Sobreviventes da bomba atomica de Hiroshima e Nagazaki apresentam
maior risco relativo de surgimento de tumores benignos e malignos comparado a
populacdo geral, principalmente carcinoma mucoepiderméide (Land et al., 1996 e
Saku et al, 1997). A irradiacdo da regido cérvico-facial para o tratamento de
neoplasias da cabeca e pescoco parece também aumentar a incidéncia dessas
neoplasias (Hanna & Suen, 1999). Existem evidéncias implicando o virus Epstein-
Barr (EBV) na patogénese de lesdes malignas de glandulas salivares (Hsu et al.,
2006 e Zhang et al., 2005). Alguns grupos populacionais como esquimos e chineses
apresentam maior incidéncia de linfoepiteliomas de glandulas salivares, e isto tém
sido atribuido ao EBV, visto que oncoproteinas virais foram detectadas em cultura
de células tumorais (Nagao T et al., 1996). Parece também haver uma associacdo do
EBV com o surgimento dos tumores de Warthin multiplos ou bilaterais, onde o
genoma viral foi detectado em 86,7% dos casos. Nos tumores de Warthin solitarios,
apenas 16,7% apresentavam o genoma do EBV. A infeccdo cronica das células
ductais pelo EBV pode ser a responsavel pelo surgimento deste tipo tumoral

(Santucci et al., 1993).

Apesar de ndo estar relacionado com o desenvolvimento de carcinomas de

glandulas salivares, o tabagismo tem recentemente sido associado com o tumor de
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Warthin (Johns et al., 1996 e Pinkston et al., 1996). A variagdo na incidéncia entre
fumantes e nao fumantes foi de 7,6 para homens e 17,4 para mulheres. ~ Segundo
Johns et al. (1996) alteragdes cromossdmicas, como perda da porcdo q do

cromossomo 12, possuem uma associagdo de 35% com o surgimento do Adenoma

Pleomorfico (Johns et al., 1996).

EPIDEMIOLOGIA

Os tumores das glandulas salivares sdo relativamente raros,
correspondendo a 0.5% de todos os canceres e menos de 4% de todas as neoplasias

de cabeca e pescoco. Estima-se a incidéncia anual em 0.4 - 13.5 casos por 100.000

individuos (Ellis et al., 1991 e Speight & Barrett, 2002).

Segundo Ellis e Auclair (1996) 91% dos tumores de glandulas salivares sao de
origem epitelial e os outros 9% correspondem a tumores mesenquimais, linfomas e
metastases. Os tumores benignos sao os mais freqtientes, correspondendo de 54 a

79% destas doencas, enquanto os malignos representam 21 a 46% dos tumores

(Ellis & Auclair, 1996; Eveson & Cawson, 1985 e Worley & Daloca, 1997).

Entre 64 a 80% de todos os tumores epiteliais de glandulas salivares ocorrem
na glandula parétida, 7 a 11% na glandula submandibular, menos de 1% na
sublingual, e 9 a 23% nas glandulas salivares menores (Eveson & Cawson, 1985).
Os sitios mais comuns de tumores de glandulas salivares intra-orais sdo palato (44-
58%), labios (15-22%) e mucosa jucal (12-15%).7

A proporcdo dos tumores malignos varia de acordo com a localizacao.
Aproximadamente 25%, 50%, 60% e 90% dos tumores da pardtida, GS menores,

submandibular e sublingual respectivamente sao malignos (Hanna & Suen, 1999 e

Oudidi et al., 2006).



Adenoma pleomoérfico é o tumor benigno mais comum das glandulas
salivares, ocorrendo principalmente na glandula parétida. Nas glandulas salivares
menores, o palato é o local mais afetado (Pires et al., 2007 e Wang D. et al., 2007).

O segundo tumor benigno mais comum das glandulas salivares é o tumor
de Warthin, também denominado cistoadenoma papilifero linfomatoso, ocorrendo
quase que exclusivamente na glandula parétida, correspondendo a 4 a 14% de
todos os tumores. Tumor de Warthin raramente tém sido relatado em glandulas
salivares menores da cavidade oral e orofaringe (Ledesma & Garcés, 2002).

Segundo alguns autores o CME é o tumor maligno mais comum da glandula
Parétida e o Carcinoma Adendide Cistico o mais freqiiente da glandula
Submandibular, Sublingual e das glandulas salivares menores, contudo os estudos
de grandes séries de tumores contém dados controversos, principalmente na
freqtiéncia relativa dos tipos histologicos (Drivas et al., 2007; Oudidi et al., 2006;
Perez et al., 2005; Rapidis et al., 2004; Toida et al., 2005; Wang D. et al., 2007 e Yu et
al., 2007).

A incidéncia dos tumores de glandulas salivares aumenta com a idade
(Ascani et al., 2006 e Hu Y] et al., 2000). O pico de incidéncia para tumores benignos
€ a 6% década e para tumores malignos a 7% década (Eveson & Cawson, 1985). A
relacdo homem:mulher para tumores malignos é maior que para tumores benignos
(Li et al., 2008).

Em criancas e adolescentes as caracteristicas dos tumores benignos e
malignos sdo diferentes quando comparadas a contraparte em adultos, com relacao
a freqiiéncia e sitios de ocorréncia. Isto é particularmente verdadeiro para tumores
localizados nas glandulas parétida e submandibular. Na glandula parétida de
adultos os tumores malignos compreendem entre 25 - 32% e em criancas e
adolescentes esta porcertagem aumenta para aproximadamente 50%. Na glandula
submandibular em adultos os tumores malignos perfazem 40 - 50% de todos os

tumores enquanto que em criancas e adolescentes a freqiiéncia de tumores
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benignos é duas vezes maior que a de tumores malignos (Ellies et al., 2006 e Guzzo

et al., 2006).

Tecido glandular ectépico tem sido encontrado em varios sitios, incluindo
pele, pescoco, hipodfise, mediastino, préstata, reto, vulva, glandula tiredide, osso
mastéide, ouvido médio, maxila e mandibula (Miller et al., 1971 e Warnock et al.,
1991). Poucos sdo os relatos encontrados na literatura de tumores de glandulas
salivares benignos e malignos em tecido de glandular salivar ectépico e entre eles
estdo: adenoma pleomoérfico, mioepitelioma, carcinoma mucoepidermdide,
carcinoma adenéide cistico, carcinoma de ducto salivar, carcinoma de células
claras, carcinoma mioepitelial, dentre outros (Asai et al., 1995; Berho & Huvos,
1999; Capodiferro et al., 2005; Kikuchi et al., 2007; Marinez et al., 2000; Ojha et al.,
2007 e Zaharopoulos, 2004).

TUMORES BENIGNOS

Adenoma Pleomoérfico (AP)

O AP, também denominado tumor misto, é a neoplasia benigna mais
comum das glandulas salivares maiores e menores, correspondendo a 60% de
todas as neoplasias (Spiro, 1986). Quanto a localizacdo, 80% dos AP ocorrem na
Parétida, 10% na glandula submandibular e 10% nas glandulas salivares menores
(Eveson & Cawson, 1985). AP como lesdao primadria intra-6ssea é extremamente
raro, existindo poucos casos relatados mna literatura. Clinicamente e
radiograficamente podem ser semelhantes a lesdes de origem odontogénica (Ojha
et al., 2007). Clinicamente sdo tumores bem delimitados com crescimento lento e
assintomatico. Ocorrem predominantemente em mulheres de meia idade

(Mendenhall et al., 2008). Podem alcangar grandes proporgdes, principalmente na



pardtida (Takahama et al., 2008). Tumores recorrentes ou multiplos podem se
apresentar com aumento de volume de consisténcia firme.

Em glandulas salivares menores podem estar apenas circunscritos, ou
mesmo mostrar pseudo-invasdo do padrdo lobular (Webb & Eveson, 2001).
Tipicamente o estroma é mixocondréide, porém pode apresentar-se fibroso,
hialino, ocasionalmente lipomatoso e raramente ossificante (Kato et al., 2007). Areas
de metaplasia escamosa, sebdcea, oncocitica, mucosa e presencga de células claras
sdo comuns. Também podem ser encontrados psamoma. O epitélio forma
estruturas ductiformes e cisticas, ou pode apresentar-se como ilhas ou ninhos de
células. As células mioepiteliais perdem sua forma estrelada com prolongamentos
longos e delicados, assumindo morfologia angular, fusiforme, redonda com ntcleo
excéntrico e citoplasma eosindfilo hialinizado, lembrando células plasmocitéides
(Chau & Radden, 1989).

O tratamento do AP de parétida é parotidectomia superficial parcial ou
completa ou parotidectomia total, ambas com preservacdao do nervo facial, com
resultados no indice de controle local de 95% ou mais (Mendenhall et al., 2008).

O Adenoma Pleomoérfico pode inexplicavelmente metastatizar para sitios
distantes, sem nenhum sinal de malignidade histolégica, e a provével causa para
que isto ocorra é a remocao incompleta do primeiro tumor (Steele et al., 2007; Van
der Schroeff et al., 2007 e Zheng et al., 2007).

A degeneracdo maligna do componente epitelial é uma complicacdo em
potencial, resultando em um carcinoma ex-adenoma pleomoérfico. O risco de
transformacao maligna é pequeno, mas pode ocorrer em cerca de 5% dos casos. O
componente maligno freqtientemente tem padrdo de crescimento agressivo, com
invasdo capsular e infiltracdo nos tecidos adjacentes (Ellis & Auclair, 1996 e Worley

& Daloca, 1997).



Tumor de Warthin(TW)

Devido a estrutura cistica, papilar e a presenca de agregados linféides, o TW
foi também chamado de cistoadenoma papilifero linfomatoso. Ocorre quase que
exclusivamente na parétida e é responsavel por 10 a 15% dos tumores desta
glandula, sendo o 2° tipo mais freqiiente das neoplasias benignas das glandulas
salivares (Yoo et al., 1994). O habito de fumar parece ter importante papel na
etiologia do tumor de Warthin (Sadetzki et al., 2008).

Clinicamente tem predilecdo pelo sexo masculino e é raro em negros, porém
a incidéncia desta neoplasia tem aumentado no sexo feminino, possivelmente pelo
aumento do hébito do tabagismo entre as mulheres nas dltimas décadas. O tumor
é assintomético em 90% dos pacientes, porém alguns se queixam de queimacao,
edema, dor e outras altera¢des inflamatoérias. O crescimento € lento, porém em um
grupo menor de pacientes pode apresentar aumento rapido acompanhado de
sintomas dolorosos ap6s comportamento insidioso por varios anos (Batsakis & El-
Naggar, 1990)- Em 90% dos casos é encontrado no lobo superficial da parétida,
préximo ao angulo da mandibula. Cerca de 5 - 10% dos casos de tumor de Warthin
ocorrem bilateralmente e em 2 - 12% dos casos ele pode ser multicéntrico, de modo
sincronico ou metacronico (Chapnik, 1983; Hilton et al., 2008 e Peter et al., 2006).
Algumas localizagdes extraparotideas tém sido descritas na literatura, como espaco
parafaringeo e menos comumente na glandula submandibular ou em glandulas
salivares menores do palato, mucosa bucal ou labio inferior (Becelli et al., 2007;
Chapnik, 1983 e Saunders et al., 2008).

Microscopicamente apresenta epitélio e tecido linféide. O epitélio apresenta
duas camadas de células oncociticas, sendo a luminal colunar e a basal achatada.
Células mioepiteliais e metaplasia escamosa eventualmente podem ser observadas,
e o componente linféide usualmente tem foliculos. A lesao é envolvida por delgada
capsula fibrosa com superficie lobulada. Cistos papiliferos sdo comumente

encontrados ao seccioné-lo, e contém fluido mucéide escurecido. Apresenta
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aparéncia glandular eosinofilica, por ser rico em mitocondrias (Eveson & Cawson,
1985). Inflamacdo granulomatosa no tumor de Warthin é um fenémeno raro e sua
causa tem sido associada com puncdo aspirativa por agulha fina previamente
realizada, porém a patogénese da inflamacdo granulomatosa ndo é conhecida. .
Jung e Hao (2006) relataram seis casos que mostravam achados tipicos de tumor de
Warthin acompanhados por granulomas multiplos e em apenas 2 casos havia a
historia prévia de pungdo aspirativa por agulha fina pré-operatéria (Jung & Hao,
2006).

O tratamento é cirtrgico, usualmente parotidectomia com preservacdo do
VII par do nervo craniano. A recorréncia entre 2 - 55% dos casos pode ser
explicada pela excisdo inadequada, bem como pela multicentricidade tumoral
(Eveson & Cawson, 1985).

O risco de desenvolver paralisia facial transitéria devido a idade avangada
do paciente, tempo cirtrgico prolongado e tamanho do tumor é de 18%. A
paralisia facial permanente pode ocorrer devido a cirurgia prévia em 4% dos casos
e sindrome de Frey pode ocorrer em 4% dos casos sem um fator de risco estimado
(Guntinas-Lichius et al., 2006).

Achados de malignidade sao raros, ocorrendo em 0,3% - 1% dos casos e
pode envolver os componentes epitelial e linféide, como em alguns pacientes com

historia prévia de radiagao (Batsakis, 1987 e -

Mioepitelioma

Representam 2,2% e 5,7%, respectivamente, de todos os tumores de
glandulas salivares maiores e menores (Ellis & Auclair, 1996 e Worley & Daloca,
1997). Os principais locais de ocorréncia do mioepitelioma sdo a glandula parétida
e as glandulas salivares menores localizadas no palato. Estas duas localizagdes

correspondem a cerca de 75% de todos os casos de mioepiteliomas (Hamperl,

1970).
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A incidéncia é praticamente igual entre os sexos, ou tende a ser ligeiramente
maior nas mulheres. A faixa etdria varia de 8 a 86 anos, mas principalmente em
torno de 50 anos de idade. Evolui clinicamente como um tumor de crescimento
lento, e 0 seu tamanho varia de 1 a 5 cm de didmetro (Barnes et al., 1994).

E finamente encapsulado e bem delimitado. Nos tumores oriundos do
palato, a capsula pode estar ausente, mas permanece ainda caracteristicamente
bem delimitado. A arquitetura celular do mioepitelioma é composta
exclusivamente por células com diferenciagdo mioepitelial que podem exibir
diferentes padrdes, podendo ser solido, reticular, mix6éide ou combinacdes destes e
o componente celular pode apresentar diferentes morfologias: fusiforme,
plasmocitoide, epitelidide, claro ou a mistura de formas (Al6s et al., 1996; Dardich,
1995 e Simpson et al., 1995).

O mioepitelioma maligno é um tumor raro, e apresenta intensa atividade
mitética (mais de 7 figuras de mitose/ campo, com aumento de 400x). Pode
originar-se através da transformacdo maligna do adenoma pleomoérfico (neste caso
Ex-AP) e do mioepitelioma. Difere-se do mioepitelioma por possuir invasdo da
capsula, e pela sua alta atividade celular com a presenca de células atipicas com
nucléolo proeminente, presenga de necrose tumoral e invasao vascular (Nagao T et

al., 1998 e Tayal et al., 2007).

Adenoma de Células Basais (Ad CB)

O primeiro relato de Ad CB acometendo glandulas salivares foi feito por
Kleinsasser & Klein (1967). Corresponde a 1 - 3% dos tumores epiteliais de
glandulas salivares. Ocorre mais frequentemente na parétida (~75%), seguido pela
glandula submandibular (~5%). E extremamente raro nas glandulas salivares

menores onde o labio superior é o sitio mais comum seguido da mucosa bucal

(Batsakis et al., 1991; Kratochvil et al., 1990 e Wahlberg et al., 2002).
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Sdo tipicamente vistos em adultos na sétima década de vida com predilegao
pelo sexo feminino, com excec¢do do tipo membranoso que tem distribuigao similar
para ambos os géneros (Ellis & Auclair, 1996 e Worley & Daloca, 1997). Surgem
mais comumente como uma massa nodular submucosa moével, de consisténcia
firme, crescimento lento e expansivo, cedendo pouco a palpagdo com compressao.
A duracdo das lesdes varia entre 01 a 03 anos e apresenta-se assintomético na
maioria das vezes (Levine et al., 1981).

Microscopicamente o adenoma de células basais é composto por células
isomorficas semelhantes as células basais e de citoplasma eosinéfilo. O tumor
geralmente é encapsulado. Os tipos morfolégicos variam de densas massas
irregulares de células, até tipos canaliculares e trabeculares. Foram classificados em
quatro aspectos histolégicos distintos: sélido, trabecular, tubular e membranoso
(Seifert & Sobin, 1992). O estroma geralmente é escasso, e os limites entre as
células e o estroma sdao bem definidos. As células epiteliais estdo dispostas em
palicadas na periferia de nédulos ou ninhos celulares nos tipos sélido e
membranoso, enquanto as células luminais sdo mais evidentes nos tubulares e
trabeculares. O ntcleo destas células é geralmente alongado e o nucléolo pode ser

observado em alguns casos (Anderson et al., 1980).

Adenoma Canalicular

E um tumor incomum. Ocorre quase que exclusivamente nas glandulas
intra-orais, sendo o sitio mais comum de ocorréncia o labio superior, seguido de
mucosa jugal e palato (Chen & Miller, 1980; Penner & Thompson, 2005; Queiroz et
al., 2004 e Rousseau et al, 1999). O envolvimento da glandula parotida é
extremamente raro. (Philpott et al.,, 2005). Tipicamente ocorre como um nédulo
solitirio, sendo poucos o0s relatos de adenomas multiplos ocorrendo
simultaneamente. Yoon et al. (2006) relataram dois adenomas canaliculares

afetando bilateralmente o labio superior. Rousseau et al.(1999) documentaram 13
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massas tumorais discretas e multiplas de adenoma canalicular que envolviam o
labio superior e se estendiam até a mucosa bucal em um paciente masculino com
64 anos de idade. Este tumor ocorre em pessoas com mais de 60 anos, e possui
predilecao pelo sexo feminino (Penner & Thompson, 2005 e Yi et al., 2005).
Apresenta-se encapsulado ou bem circunscrito, formado somente de células
luminais colunares, arranjadas em monocamadas de fitas paralelas. O tecido
conjuntivo é frouxo, mucdide, relativamente acelular e bem vascularizado. Pode

apresentar areas cisticas (Matsuzaka et al., 2004).

Oncocitoma

Representa de 1 a 3% de todas as neoplasias das glandulas salivares.
Origina-se dos oncdcitos, células epiteliais grandes com citoplasma eosinofilico e
granular contendo grande ntmero de mitocondrias atipicas. A parétida é o
principal sitio de ocorréncia e geralmente o tumor se apresenta como um nédulo
solitario, indolor e de crescimento lento. Multiplos nédulos e o acometimento
bilateral da parétida foram relatados (Hyde et al., 2008 e Stomeo et al., 2006). Sua
ocorréncia em glandula submandibular e em glandulas salivares menores é rara
(Chau & Radden, 1986 e McLoughlinet al., 1994).

Ocorre mais em idosos (sétima e nona décadas de vida), e possui uma leve
predilecdo pelo género feminino (Thompson et al., 1996). Apesar de benigno pode
apresentar potencial agressivo, devendo ser tratado com receccdo cirargica

completa (Roden & Levy, 1994).

Adenoma Sebiceo
E tumor benigno raro composto por células epiteliais com diferenciagao
sebacea focal. A média de idade para o acometimento é 58 anos, sendo mais

comum no género feminino. Cinquenta porcento dos tumores afetam a glandula

14



parétida, 17% a mucosa jugal, 13% a regido retromolar e 8% a glandula
submandibular (Gnepp et al., 1984).

O tumor é composto por células epiteliais que revestem ductos, associados a
areas com diferenciacdo sebacea. O padrao de crescimento é predominantemente

cistico. Ocasionalmente podem apresentar metaplasia oncocitica (Rodriguez et al.,

2006).

Papiloma ductal

Divide-se em trés tipos histolégicos: o papiloma ductal invertido, o
papiloma intra-ductal e o sialoadenoma papilifero. O primeiro origina-se do ducto
excretor de glandulas salivares menores. Sdo raros, com poucos casos descritos na
literatura. Usualmente, manifestam-se como lesdes elevadas, ndo ulceradas. Deve
ser diferenciado clinicamente de tumores como o lipoma e o fibroma. Excisdao
cirargica é o tratamento de escolha. O papiloma intra-ductal é tumor solitério raro
do ducto excretor de glandulas salivares menores, (Brannon et al., 2001 e Hara et
al., 1999) e o sialoadenoma papilifero, igualmente raro, apropria-se do nome do
tumor de pele siringocistoadenoma papilifero. Apresenta crescimento lento a
moderado, indolor, ocorrendo principalmente em homens de 60 anos ou mais.
Origina-se do ducto extra-lobular superficial. Deve ser diferenciado de outras
lesdes papiliferas como o papiloma escamoso, hiperplasia verrucosa ou carcinoma.

Seu tratamento é cirargico (Brannon et al., 2001).

Cistoadenoma

Corresponde a 4.2 - 4.7% dos tumores benignos. Divide-se histologicamente
em duas formas: cistoadenoma papilifero e mucinoso (Ellis & Auclair, 1996 e
Worley & Daloca, 1997).

O cistoadenoma papilifero lembra histologicamente o tumor de Warthin,

porém sem o estroma linféide. Origina-se principalmente na parétida onde se
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encontram 45% de todos os casos, mas também podem acometer as glandulas
salivares menores, principalmente do ldbio e da mucosa bucal. Ndo possui
predilecdo por sexo, ocorrendo geralmente em paciente com 50 anos ou mais (Ellis
& Auclair, 1996; Kerpel et al., 1978 e Worley & Daloca, 1997). Geralmente sao
tumores solitarios podendo, contudo, ocorrer de forma madaltipla (Waldron et al.,
1988). O cistoadenoma papilar é um tumor circunscrito que possui uma capsula
tibrosa completa ou incompleta, apresenta espagos cisticos grandes uniloculares ou
multiloculares, revestidos por células colunares ou cuboidais produtoras de muco.
O ltmen contem material eosinofilico (Gallego et al., 2008).

O cistoadenoma mucinoso é composto por mdaltiplos cistos revestidos por
camada de células colunares com espessura uniforme, um pequeno nucleo
localizado basalmente e o citoplasma claro ou eosinofilico, com crescimento
papilar limitado. O lumem é PAS e mucicarmim positivos (Greene et al., 1984). Os
cistoadenomas podem conter corpos de psamoma ou cristaléides, células
oncociticas, mucosas, epidermoéides e apdcrinas (Skélova et al., 2000). O tratamento
€ a remocgdo cirargica. A recorréncia do tumor é incomum, mas raros casos de
transformacao maligna tém sido descritos. Michal et al. (2000) descreveram um caso
de um homem de 45 anos de idade com histéria de crescimento lento na parétida
esquerda e ao exame histopatolégico notaram que se tratava de um cistoadenoma
mucinoso com diferenciacdo apoécrina focal, com um componente de

adenocarcinoma micropapilar invasivo.

TUMORES MALIGNOS

Carcinoma Mucoepidermoide (CME)

O CME é caracterizado por proporcdes variadas de células mucosas,

epidermoides, intermediarias, colunares e células claras que demonstram uma
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formacao cistica, mas também podem apresentar padrdo predominantemente
solido (Luna, 2006).

A etiologia dos tumores de glandulas salivares é incerta, mas estudos tém
demonstrado aumento na incidéncia de CME nos sobreviventes da bomba atomica
de Hiroshima e Nagasaki, sendo sugerido que a radiagdo ionizante tem um papel
causal na tumorigenese das glandulas salivares (Saku et al., 1997). Outros estudos
apontam o aparecimento de CME, como malignidade secunddria a tratamento
radioterdpico e/ou quimioterdapico (Ceha et al, 1998, Miyatima et al., 2007;
Rutigliano et al., 2007 e Whatley et al., 2006).

CME é um dos carcinomas mais freqiientes de glandulas salivares e
demonstram uma distribuicdo uniforme afetando individuos de qualquer idade
inclusive criangas e adolescentes, apesar dos tumores epiteliais serem incomuns
nessa fase da vida. Os principais sitios de acometimento sdo a glandula parétida e
o palato (Hicks & Flaitz, 2000; Perez et al., 2008 e Pires et al., 2002).

O CME ¢é subclassificado em baixo, intermedidrio e alto grau de
malignidade baseado nos achados histopatolégicos, incluindo a presenca de
espacos cisticos, diferenciagdo celular, proporcdo de células mucosas, padrdao de
crescimento, tipo de invasdo e atipia celular. Alguns CME podem sofrer
disseminagdo que tipicamente ocorre para linfonodos e tecidos moles adjacentes.
Metastases a distancia sdo raras e quando ocorrem afetam mais comumente
pulmao, ossos e figado (Arakawa et al., 2008 e Luna, 2006).

Histopatologicamente alguns tumores apresentam a capsula definida, mas a
infiltracdo do parénquima glandular é evidente. Espacos cisticos estdo marcados
por células mucosas, células intermediarias cuboidais e basaldides dispersas e em
menor grau, células epidermoéides poligonais que raramente formam pérolas de
queratina. As células mucosas PAS e mucicarmin positivas sdo grandes, com
citoplasma pélido e ntcleo deslocado para periferia. Populagdes de células claras,

colunares e/ou oncociticas podem estar presentes e ocasionalmente sao
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proeminentes (Jahan-Parwar ef al., 1999 e Krishnanand et al., 2007). Esclerose focal
e/ou estravazamento de muco associados a inflamacdo é comum e sugestivo de
CME de baixo grau. A variante esclerosante tem sido descrita (Veras et al., 2007).
Invasdo neural, necrose, aumento do nimero de mitoses e anaplasia celular sao
incomuns e indicam alto grau de malignidade (Auclair et al., 1992 e Goode et al.,

1998).

A maioria dos pacientes tem bom prognoéstico; apenas 8% dos pacientes
morrem da doenca. O prognostico estd diretamente relacionado ao estadiamento e

ao grau histopatolégico do tumor (Goode et al., 1998)-

Carcinoma Adenoide Cistico (CAC)

E um tumor basaléide que representa 10% de todas as neoplasias epiteliais
de glandulas salivares. Compreendem 30% dos tumores em glandula parétida e
40% dos tumores epiteliais de glandulas salivares menores, afetando o palato,
lingua, mucosa bucal, labio e soalho bucal (Ledesma & Garcés, 2002). Ocorre mais
freqlientemente em pacientes de meia idade e idosos, com maior incidéncia ocorre
na quinta década de vida. Nao possui predilecdo por sexo e a maior incidéncia
ocorre na quinta década de vida. Clinicamente estes tumores possuem crescimento
lento, mas sdo comuns invasao perineural, metastases a distancia, principalmente
envolvendo pulmao, ossos, figado e cérebro, e recorréncias multiplas. A dor é
relatada frequentemente devido a invasao perineural (Nascimento et al., 1986;

Perzin et al., 1979 e Yurut-Caloglu et al., 2007).

Histopatologicamente consiste de células epiteliais e mioepiteliais, com
varidvel configuracdo morfoldgica, incluindo padrdo tubular, cribiforme e sélido.

A variante com padrdo cribiforme é a mais comum, com as células basal6ides
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mostrando um nucleo angulado, pequeno, escuro e citoplasma escasso, arranjadas
em multiplos espagos cilindricos que possuem a aparéncia de pseudocistos e
alguns destes contendo material hialino basofilico. O tipo tubular é composto de
ductos que podem ser formados por uma ou duas camadas de células
mioepiteliais. A variante sdlida é composta por ilhas epiteliais sdélidas
uniformemente basaldides com areas de necrose central, as células sdo pequenas,
basofilicas e hipercromaticas com nticleo densamente granular e figuras mitéticas
escarsas. Esta variante tem o pior prognéstico (Batsakis & Luna, 1990 e Perzin et al.,

1979).

Os mais importantes fatores prognésticos incluem tamanho (T), localizacao
anatdmica, presenca ou auséncia de metastases (M) no momento do diagnostico,
invasdo do nervo facial, o grau histopatolégico e condicdo da margem cirargica
(Agarwal et al., 2008; Batsakis & Luna, 1990; Bianchi et al., 2008; Ko et al., 2007 e
Qing et al., 2006).

Carcinoma de Células Acinares (CCA)

E um tumor epitelial maligno cuja composicdo celular sugere origem na
proliferacdo, citodiferenciagio e maturacdo funcional de células tronco
pluripotenciais que normalmente estdo presentes nas jungdes dos ductos
intercalar-acinar e/ou nos ductos intercalares préprios das glandulas salivares dos
adultos. As células caracterizam-se por apresentar citoplasma com granulos que
secretam zimogénio, semelhantes as células serosas normais. Estas células também
sdo PAS e mucicarmin positivas (Chaudhry et al., 1986 e Chen et al., 1978). Ocorre
mais freqlientemente no género feminino. Possui distribuicdo homogénea da

segunda a sétima décadas de vida e 4% dos pacientes possuem idade inferior a 20
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anos. Aproximadamente 80% destas neoplasias, ocorrem na glandula parétida e
17% nas glandulas salivares menores intra-orais, neste sitio o palato, lingua e
soalho bucal sdo os mais comumente afetados. Somente 4% se desenvolvem na
glandula submandibular e menos de 1% na sublingual (2, Hoffman et al., 1999;
Orvidas et al., 2000 e Zbéaren et al., 1991). O envolvimento bilateral é raro. Gnepp et
al. (1989) consideram que o carcinoma de células acinares, é o terceiro tumor de
glandulas salivares maiores com envolvimento bilateral, ap6s o tumor de Warthin
e o adenoma pleomorfico. Também tem sido relatada a ocorréncia em tecido
glandular ectopico (Perzin & Livolsi, 1980). Martinez-Madrigal et al. (2000)
descreveram 16 carcinomas primdrios de glandula salivar envolvendo corpo
posterior de mandibula, e dois destes casos eram carcinoma de células acinares.
Dois tipos basicos de células formam o carcinoma de células acinares, as
células serosas acinares e as células intercalares. As células acinares sdo grandes,
poligonais, com citoplasma granular basofilico e nticleo excéntrico. O citoplasma
contem granulos de zimogénio (Chen et al., 1978). As células intercalares sao
pequenas, cuboidais, eosinofilicas a anfofilicas, com o ntcleo central e rodeadas
por um espaco luminal de tamanho varidvel. Células vacuolizadas, claras e
glandulares nao especificas também sao descritas. As células vacuolizadas contém
vacuolos citoplasmaticos que variam de tamanho e nimero; as células claras sao
similares em tamanho e aparéncia que as células acinares, mas o citoplasma nao é
corado e as células glandulares ndo especificas sdo redondas a poligonais,
anfofilicas a eosinofilicas, com nucleo redondo e bordas celulares pobremente
demarcados. O carcinoma de células acinares pode mostrar padrdes morfologicos
solido, microcistico, folicular e papilar-cistico. No padrdo soélido as células
tumorais encontram-se arranjadas em ilhas, nédulos ou agregados. O padrao
microcistico é caracterizado por numerosos espagos pequenos, mas de tamanho
varidvel, enquanto que o padrdo papilar-cistico é caracterizado por Ccistos

proeminentes e grandes espagos microcisticos que sdo parcialmente preenchidos
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com proliferacdes papilares. Esta variante em particular, pode ser vascular e
hemorréagica e algumas vezes é notada a fagocitose de hemossiderina por células
tumorais luminais (Shet et al., 2006). No padrao folicular, multiplos espacos cisticos
revestidos por células epiteliais sdo preenchidos por material proteindceo
eosinofilico, que produz aparéncia semelhante a um foliculo da tireéide. Corpos de
psamoma sao ocasionalmente visualizados e algumas vezes sdo numerosos (Drut
& Giménez, 2008). Embora um tnico tipo celular e um tnico padrao de
crescimento freqiientemente dominem o quadro histopatologico, em alguns
tumores observa-se a combinacdo de tipos celulares e dos padrdes de crescimento.
As células acinares e intercalares geralmente predominam, enquanto que outros
tipos celulares sdao vistos raramente. As células claras sdo encontradas em apenas
6% dos carcinomas de células acinares. Elas sdo geralmente focais e raramente
causam dificuldade diagnoéstica (Ellis, 1998, Maiorano et al., 1997). Os padrdes
s6lido/lobular e microcistico sdo os mais freqtientes, seguido dos padrdes papilar-
cistico e folicular (Ellis & Corio, 1983 e Lewis et al.,1991).

Embora clinicamente o carcinoma de células acinares tenha crescimento
lento e baixo grau de malignidade, os pacientes estdo propensos a recorréncia local
e metéstases a distancia, freqiientemente alguns anos ap0ds a apresentacdo inicial
(Hoffman et al, 1999). Mitoses atipicas, necrose focal, invasdao neural,
pleomorfismo, infiltracdo e hialinizacdo do estroma estao associados a tumores
mais agressivos e pior prognodsticos, assim como, mdultiplas recorréncias e
metdstases para linfonodos cervicais. Metéastases a distancia estdo associadas a pior
sobrevida. Tumores localizados na glandula submandibular sdao mais agressivos
que os localizados na paroétida, e os localizados nas glandulas salivares menores

sdo menos agressivos que os das glandulas salivares maiores (Lewis et al.,1991).
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Adenocarcinoma Polimorfo de baixo grau (APBG)

-

E uma neoplasia caracterizada por uma uniformidade citolégica,
diversidade histolégica e padrao de crescimento infiltrativo. Afeta mais o género
feminino e 70% ou mais dos pacientes tém entre 50 e 70 anos de idade. O palato é o
sitio mais acometido, seguido de mucosa bucal, regido retromolar, labio superior e
base da lingua. Raramente ocorrem nas glandulas salivares maiores. E uma
neoplasia de crescimento lento, porém localmente invasiva. Sangramento,

telangiectasia ou ulceracdo da mucosa ocorre ocasionalmente (Nagao T et al., 2004;

Paleri et al., 2008, Pintor et al., 2002 e Pogodzinski et al., 2006).

Histopatologicamente é caracterizado por células tumorais pequenas,
uniformes, com aspecto de vidro fosco, ntacleo oval e minimamente
hipercromatico. Possui grande variedade morfolégica, com padrdes lobular,
papilar ou papilar-cistico, areas cribiformes lembrando o carcinoma adendide
cistico, trabecular com estruturas semelhantes a ductos envolvidos por uma
camada simples de células cuboidais. Nas periferias células com aspecto de fila
indiana sdo comuns e relevantes para o diagnoéstico. As células formam anéis
concéntricos ou arranjos targetdides ao redor de vasos sanguineos e nervos. Focos
de células claras, oncociticas, escamosas ou mucosas podem ser encontradas. Em
alguns casos o estroma hialino é proeminente (Nagao et al., 2004 e Tamiolakis et al.,

2004).

Apesar de ter uma aparéncia citolégica indcua o tumor invade tecidos moles
adjacentes, é neurotrépico e a invasdo 6ssea pode estar presente em tumores do
palato ou mandibula. Em geral o APBG possui bom prognéstico, com recorréncias
entre 17% - 24%. Embora raras, as metastases para linfonodos podem ocorrer em
9% dos casos (Pintor et al., 2002). A desdiferenciacdo do APBG tém sido relatada e

possui um prognéstico menos favoravel (Simpson et al., 2002).
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Adenocarcinoma Sem Outras Especificagoes (Adc SOE)

E um tumor que exibe diferenciacio ductal ou glandular, mas os padroes
microscdpicos ndo caracterizam outros tipos definidos de carcinoma salivar. 60%
destes tumores ocorrem nas glandulas salivares maiores, onde o principal sitio de
acometimento é a glandula parétida; os outros 40% envolvem as glandulas
salivares menores, sendo palato, mucosa jugal e os labios o0s locais mais
envolvidos. O género feminino e masculino sdo afetados igualmente. A média de
idade para acometimento é de 58 anos, sendo extremamente raros em criancas (Li

et al., 2004 e Spiro et al., 1982).

Estes tumores apresentam variabilidade arquitetural e celular grande,
mas todos os tumores compartilham a presenca de estruturas glandulares ou
ductais, crescimento infiltrativo no parénquima ou tecidos adjacentes e auséncia de
outros aspectos que caracterizam outro tipo de adenocarcinoma salivar (Li et al.,
2004). Alguns tumores apresentam ninhos pequenos e confluentes ou corddes de
células tumorais, outros possuem ilhas grandes infiltrados por tecido conectivo
fibroso trabecular e outros, todavia possuem grandes lengoéis s6lidos e densamente
celulares. Diferenciacdo ductal pode ser vista nos tumores de grau baixo e
intermedidrio, mas geralmente estdo presentes nos de alto grau de malignidade.
Pequenos cistos sdo raros, mas podem estar presentes especialmente nos tumores
que possuem numerosos ductos. Células cuboidais, redondas ou ovais
predominam em muitos tumores, no entanto células claras e oncociticas dispersas
sdo ocasionalmente evidenciadas. Pequenos depoésitos de material acelular
hialinizado e mucina extracelular podem estar presentes (Ellis & Auclair, 1996 e

Worley & Daloca, 1997).

Diferente de muitos outros adenocarcinomas salivares, a variabilidade

citolégica é ttil para gradagdo destes tumores. Em alguns a morfologia nuclear
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sugere benignidade e a determinagdo da natureza maligna é baseada na
identificagdo do crescimento invasivo. O grau intermedidrio mostra uma
variabilidade nuclear e mitoses mais freqiientes. Os tumores de alto grau
demonstram o nucleo grande, pleomorfico e hipercromatico, necrose focal e
mitoses atipicas freqiientes. A presenca de diferenciacdo ductal ajuda na distingao

do carcinoma indiferenciado ( Spiro et al., 1982).

O prognostico destes tumores é influenciado pelo estadio clinico, sitio de
envolvimento e grau do tumor. Tumores localizados em glandulas salivares
menores possuem melhor progndstico que os das glandulas salivares maiores.
Recorréncias e metastases a distdncia podem ocorrer e sdo mais freqiientes nos

tumores de alto grau (Li et al., 2004).

Carcinoma Epitelial-Mioepitelial (CEM)

CEM das glandulas salivares é um tumor raro que primeiramente foi
descrito por Donath et al em 1972, e reconhecido como entidade patolégica distinta
na classificagio da WHO em 1991. Acomete mais frequentemente (75%) a glandula
parétida, aproximadamente 10% do CEM tem sua origem na glandula
submandibular e entre 10% and 15% nas glandulas salivares menores. Afeta mais
freqientemente o género feminino com pico de incidéncia entre a 6 e 7% décadas
de vida. Morinaga et al.(1992) relataram um caso raro de CEM de glandula
parétida que acometeu um menino com 8 anos de idade, e trés anos apods
tratamento o tumor recorrente invadiu base de cranio e cérebro e metastatizou
para pulmdo. Estes tumores acometem mais freqiientemente as glandulas salivares

maiores, principalmente a parétida (60%), mas também podem ocorrer em
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glandulas salivares menores como mucosa jugal, base da lingua e palato (Jain et al.,

2006; Kumai et al., 2006; Kusama et al., 1996 e Puri et al., 2004).

E composto por dois tipos celulares em proporcoes variadas, que
tipicamente formam estruturas que se assemelham a ductos que podem estar
envoltos por espessa membrana basal e duas camadas de células: a camada mais
intima é formada por células cuboidais, com citoplasma finamente granular e
nudcleo redondo central ou basal. A camada mais externa é formada por camada
simples de células poligonais ou camadas multiplas, com bordas bem definidas,
citoplasma claro e o ntcleo vesicular e excéntrico. Esta morfologia bifasica é
preservada principalmente em 4areas papilar-cisticas, mas os tumores soélidos
podem conter areas exclusivamente formadas por células claras. As células
mioepiteliais podem se arranjar num padrdo cribriforme semelhante ao do
Carcinoma Adenoéide Cistico (Deere et al., 2001; Hayashi et al., 2001; Kawahara et
al., 2004; Wax & Layfield, 1996 e Yih et al., 2005).

A recorréncia ocorre ao redor de 40% dos casos e as metastases em 14%. Os

sitios metastaticos mais comuns sdo os linfonodos cervicais, pulmao, figado e rins

(Liu et al.,2006 e Pierard et al., 2006).

Carcinoma Ex. Adenoma Pleomorfico (CA-EX-AP)

2

E um carcinoma que mostra evidencia histolégica focal de um Adenoma
pleomorfico primario ou recorrente. Compreendem aproximadamente 3.6% (entre
0.9 - 14%) de todos os tumores de glandulas salivares, e 11.7% (entre 2.8 - 42.4%)
de todas as malignidades de glandulas salivares. De 1.9 - 22.3% de todos os

adenomas pleomorficos sofrem malignizagdo, aproximadamente uma década apds
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o desenvolvimento do adenoma pleomoérfico. Geralmente ocorrem na 6* e 7°
décadas de vida. O género masculino é o mais afetado e o sitio mais prevalente é a
glandula parétida, lobo profundo, mas também pode ocorrer na glandula
submandibular e nas glandulas salivares menores, mais comumente o palato
(Gnepp, 1993; Stodulski et al., 2007 e Zbdren et al., 2008). Iino et al. (2008) relataram
um caso de carcinoma ex adenoma pleomérfico na glandula submandibular em
um paciente do género masculino com 64 anos de idade, com metéstase em
linfonodo regional ipsilateral com um componente maligno raro, de células claras e
escamosas. Furukawa et al.(2001) apresentaram um caso de CA-EX-AP em uma

mulher de 51 anos de idade em palato mole que invadia a nasofaringe.

A acurdcia do diagnostico pré-operatério realizado com puncdo aspirativa
por agulha fina é reservado aos tumores de alto grau de malignidade e a baixa
sensibilidade pode causar dificuldades interpretativas em tumores de baixo grau
de malignidade. Klijanienko et al. (1999) relataram que em 26 CA-EX-AP (17 eram
de alto grau e 9 de baixo grau de malignidade); 76.5% dos CA-EX-AP de alto grau
foram corretamente diagnosticados através da PAAF enquanto que 77.8% dos CA-

EX-AP de baixo grau apresentaram resultado negativo para malignidade.

Padrdao de crescimento infiltrativo, destrutivo, nticleos hipercromaticos,
pleomorfismo sao mais freqiientes nos CA-EX-AP. No entanto, alguns CA-EX-AP
podem se apresentar nao invasivos (intracapsulares) e com grau minimo de atipia
e as vezes € necessdrio a combinacdo dos aspectos morfolégicos com os
imunohistoquimicos para se fechar um diagnostico definitivo (Di Palma et al.,

2005).

Os CA-EX-AP sao subclassificados em nao invasivos, minimamente
invasivos (£ 1.5mm de penetragio do componente maligno no tecido extra-

capsular) e invasivos (> 1.5mm de invasdo do tumor no tecido adjacente). A
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distin¢do entre invasivos e ndo invasivos é baseada na completa invasdo da
capsula e do tecido peritumoral. Os dois primeiros possuem excelente progndstico
e o dltimo um progndstico reservado. Os invasivos podem ser extremamente
agressivos, e aproximadamente 23-50% dos pacientes desenvolvem uma ou mais
recorréncias, e 70% ou mais desenvolvem metéstases locais ou a distancia. Os sitios
metastaticos mais freqlientes sdao pulmdo, ossos, abddmen e sistema nervoso
central (Akan et al., 2008; Hellin-Meseguer et al., 2007 e Sheedy et al., 2006). Os
principais fatores progndsticos incluem tamanho, grau tumoral e o estagio clinico e
patolégico (extensdo da invasdo da cdpsula e tecidos vizinhos) e o indice de

proliferacdo (Lewis et al., 2001 e Olsen & Lewis, 2001).

Carcinoma de células escamosas (CEC)

Z

O CEC primario em glandulas salivares é um tumor raro e restrito as
glandulas salivares maiores. Apresentam-se na sexta e oitava décadas de vida com
média de 65 anos de idade, sendo o género masculino o mais afetado. A maioria
dos tumores apresenta como primeiro sintoma um aumento de volume indolor,
mas em alguns casos o paciente pode apresentar rdpido desenvolvimento com dor
e paralisia do nervo facial (Alam et al., 2007; Elloumi-Jellouli et al., 2005 e Taxy,
2001). O sitio de maior acometimento é a glandula parétida (80%), seguida da
submandibular (20%) e ocasionalmente podem ocorrer no ducto de Stensen
(Tominaga et al., 2006 e Vigorita et al., 1980). Estes tumores infiltram o parénquima
glandular em ninhos irregulares e trabéculas, acompanhado por estroma fibroso e
desmoplésico. Metaplasia escamosa e displasia dos ductos salivares sao
ocasionalmente identificadas em associacao com o carcinoma de células escamosas.
Invasdo perineural e para tecidos adjacentes sdo achados comuns. E considerado

um tumor agressivo e de alto grau de malignidade. O desenvolvimento de
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recorréncias loco-regionais e metéstases regionais ou a distdncia € comum. Shemen
et al. (1987) conduziram um estudo com 50 pacientes com carcinoma de células
escamosas de origem salivar e verificaram que 42 pacientes possuiam o tumor em
pardétida e 8 em glandula submandibular. A recorréncia loco regional para parétida
foi de 51% e para submandibular foi de 67%, e o prognostico favoravel em 5 e 10
anos foi de 24% e 18% para pardtida e 20% para os tumores de glandula

submandibular.

Adenocarcinoma de Células Basais (Adc CB)

E uma neoplasia epitelial rara de baixo grau de malignidade, crescimento
indolente, infiltrativo que afeta predominantemente a glandula parétida, embora
em alguns casos tenham sido relatados em glandulas salivares menores (Farrell &
Chang, 2001; Gross et al., 2004; Jayakrishnan et al., 2003 e Parashar et al., 2007). E
composto por células basaldides chamadas de escuras e claras. As células sao
pequenas e uniformes com bordas celulares indistintas e um ntcleo redondo a
oval. Os padrdes s6lidos, membranosos, tubulares e trabeculares sao descritos. A
maioria dos tumores possui um padrdo sélido de crescimento, onde sao
encontrados ninhos de forma e tamanhos variaveis separados por septos ou densas
bandas de estroma colagenoso. No tipo membranoso os tumores produzem grande
quantidade de lamina basal na forma de goticulas intercelulares, e membranas
periféricas de material hialinizado e eosinofilico. Bandas interconectadas de células
basaldides caracterizam o padrdo de crescimento trabecular. No tipo tubular
existem espagos luminais entre as células basaldides. Focos de diferenciacao
escamosa, com ou sem producdo de queratina sdo vistos entres as células basal6ide

em alguns destes tumores. O alinhamento dos ntcleos ao lado da interface do

estroma colagenoso cria uma aparéncia em palicada. O grau de atipia citologica e o
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nimero de figuras mitéticas variam de um tumor para outro, mas sdo
relativamente minimos. Alguns tumores apresentam focos de necrose, mas este
achado nao é tipico. E considerado um tumor de baixo grau com potencial para
metdastases locais (Ellis & Auclair, 1996; Gonzalez-Garcia et al., 2006; Hirsch et al.,
2008; Klijanienko et al. 1999; Worley & Daloca, 1997; Yu et al., 1998).

Carcinoma de Células Claras (CCC)

E um tumor epitelial maligno composto de uma populacdo monomoérfica de
células que possui o citoplasma claro quanto corado por hematoxilina e eosina. O
pico de ocorréncia destes tumores é entre 40-70 anos de idade, sdao raros em
criangas e ndo hé predilecdo por género. E mais freqiiente nas glandulas salivares
menores que nas glandulas maiores. Envolve principalmente o palato, mas pode
acometer mucosa bucal, lingual, soalho bucal, labio, regido retromolar e &reas
tonsilares (Balakrishnan ef al., 2002 e Mazouzi et al., 2005).

No diagnéstico diferencial microscoépico é necessario levar em consideragao
outras neoplasias, como adenocarcinoma de células acinares, carcinoma
mucoepidermoéide, carcinoma epitelial mioepitelial, oncocitoma de células claras,
adenoma sebaceo e carcinoma sebaceo, assim como carcinomas metastatico,
especialmente o carcinoma de células renais (Sicurella et al., 2004). O carcinoma
epitelial mioepitelial tem sido relatado como carcinoma de células claras, mas
segundo Wang et al. (2002) a diferenciacdo mioepitelial do CCC é consistente com o
conceito que este tumor é histomorfogenicamente distinto do carcinoma epitelial

mioepitelial e que ele ndo é meramente uma variante monomorfica.

Sdo tumores ndo encapsulados, geralmente pobremente circunscritos e

infiltrativos. O CCC caracteriza-se por possuir populacdo monomorfica de células
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redondas a poligonais com citoplasma claro. Em alguns casos as células podem
apresentar citoplasma eosinofilico palido. O nicleo é excéntrico e redondo com um
pequeno nucléolo. As células tumorais estdo arranjadas em lengéis, ninhos ou
corddes celulares. No tipo hialinizante o tecido conjuntivo é composto por extensa
banda de colageno hialinizado, mas em outros tumores consiste em septos fibrosos
interconectados que podem ser celularizados ou frouxamente colagenosos. Em
raros casos podem ser observados microcistos e estruturas ductais (Chao et al.,
2004; Hu YH et al., 2005 e Milchgrub et al., 1994). Figuras mitéticas sdo raras, mas
alguns tumores apresentam grau moderado de pleomorfismo nuclear, anaplasia e
necrose indicando um pior prognéstico (O’Regan et al., 2004). O envolvimento dos
nervos periféricos é um achado comum. Poucos tumores sofrem metastases para
linfonodos cervicais e raramente para pulmdo, mas geralmente os pacientes nao

morrem deste tumor (Milchgrubet al., 1994).

Carcinoma Oncocitico

E um tumor raro, formado por proliferacio de oncécitos malignos, e
crescimento infiltrativo (Capone et al., 2002). Aproximadamente 80% dos tumores
envolvem a glandula parétida, seguida da glandula submandibular e das
glandulas salivares menores, onde o palato e a mucosa bucal sdo mais afetados. A
média de idade para o acometimento é 63 anos e aparentemente ndo ha

predominancia de género (Wischerath et al., 2002).

Microscopicamente é composto predominantemente por células grandes,
redondas ou poliédricas arranjadas em lengoéis, ilhas ou corddes de células ou
células individuais espalhadas. As células possuem citoplasma granular, fino e

abundante, que representam um grande nimero de mitocondrias, nicleo grande
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localizado centralmente e nucléolos proeminentes e irregulares. Alguns tumores
exibem um pleomorfismo moderado. As células tumorais podem formar espagos
pseudo-luminais pequenos e focais e em alguns casos a diferenciacdo ductal é
evidente. Estes tumores ndo sdo capsulados e invadem nervos, vasos e tecido
muscular. Necrose pode estar presente em alguns casos (Ellis & Auclair, 1996 e
Giordano et al., 2006). Outras neoplasias de glandulas salivares possuem ter células
de aspecto oncocitico, como oncocitoma, tumor de Warthin, carcinoma
mucoepiderméide, adenocarcinoma de células acinares e carcinoma de ducto
salivar. A imunohistoquimica pode ser util, mostrando imunopositividade para
antigeno mitocondrial. A andlise ultra-estrutural deve demonstrar intimeras
mitocondrias no citoplasma das células tumorais (Giordano et al., 2006; Kimura et
al., 2003; Mizutari et al., 2005 e Muramatsu et al., 2003). Possuem baixo grau de

malignidade, com bom prognéstico.”

Adenocarcinoma Mioepitelial

2

E um raro tumor de glandula salivar, apresentando vdrios estdgios de
diferenciacdo mioepitelial (Savera et al., 2000). A média de idade para apresentacdo
é de 55 anos. Homens e mulheres sao afetados igualmente. Mais de 75% ocorrem
na parétida, mas também podem ocorrer na submandibular e nas glandulas

salivares menores (Ellis & Auclair, 1996 e Worley & Daloca, 1997).

O adenocarcinoma mioepitelial caracteristicamente possui uma arquitetura
multilobular e um padrdo solido, trabecular ou/ reticular. As células tumorais
podem ser estreladas, epitelidides, plasmocitéides (hialinas) e ocasionalmente
vacuolizadas. Areas necrdticas, diferenciacio escamosa e degeneragdo cistica

podem ser notadas em alguns tumores. Possui alta atividade mitética e um
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marcado pleomorfismo. Sao localmente destrutivos e podem envolver osso
adjacente, vasos e nervos. Exibem um curso clinico diverso, sendo que, um tergo
dos pacientes permanecem livres da doenca, um terco tém mdltiplas recorréncias e
outro ter¢o dos pacientes morre da doenga. Consentino et al. (2008) relataram um
caso de um paciente com madaltiplas metédstases cutdneas de um carcinoma
mioepitelial de glandula submandibular com curso clinico muito agressivo. No
estudo realizado por Nagao T et al. (1998) onde foram analisados 10 casos de
adenocarcinomas mioepiteliais, o grau de diferenciacdo histolégica, pleomorfismo
celular, atividade mitética e o grau de atividade proliferativa estava correlacionado

com o prognostico destes tumores.

Cistoadenocarcinoma

E um tumor raro que exibe um predominante crescimento cistico,
freqiientemente papilar intraluminal. Foss et al. (1996) estudaram 57 casos de
cistoadenocarcinoma e notaram que afeta igualmente o género masculino e
feminino, com uma idade média de 59 anos. Aproximadamente 65% afetaram as
glandulas salivares maiores, sendo 35 casos na glandula parétida e 2 casos na
glandula sublingual, enquanto que 35% (20 casos) envolveram as glandulas
salivares menores. A ocorréncia destes tumores na glandula submandibular é
extremamente rara e foi descrita pela primeira vez na lingua inglesa em um

paciente do género masculino com 54 anos de idade, por Harimaya et al. (2006).

Estes tumores geralmente sdo bem circunscritos, ndo encapsulados,
contendo numerosas estruturas cisticas, que variam de forma e tamanho. Exibem
um grau variado de proliferacdo papilar, separados por um estroma fibroso frouxo

revestido por células cuboidais ou colunares, contudo células mucosas, escamosas,
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claras ou oncociticas ocasionalmente podem ser notadas (Agarwal et al., 2008).
Ilhas neoplésicas so6lidas e pequenas ou estruturas que se assemelham a ductos
podem ocorrer entre os cistos ou invadindo os tecidos adjacentes. Calcificacdes
distroficas, hemorragia e presenca de tecido linféide podem ser visualizadas.
Figuras mitéticas sdo raras. No estudo conduzido por Foss et al. (1996) todos os 57
tumores estudados demonstraram um padrdo de crescimento cistico, invasivo e
75% possuiam um componente papilar evidente. O tipo celular variou de células
cuboidais pequenas (35 casos), células cuboidais grandes (9 casos), e células
colunares altas (7 casos). Seis casos exibiram uma mistura de todos os tipos
celulares. Cistos rompidos com tecido de granulacdo e hemorragia foram achados

comuns.

Cistoadenocarcinoma é um tumor de baixo grau de malignidade. Em um estudo
retrospectivo realizado por Gallego et al. (2008), de 834 tumores de glandulas
salivares 2 casos eram de cistoadenocarcinoma, localizados em mucosa de 1abio
superior e parétida. Ambos os tumores eram de baixo grau de malignidade, com
auséncia de metdstases em linfonodos regionais. Os tumores de alto grau de
malignidade mostram infiltragdo perineural, invasdo vascular ou linfatica,
infiltracdo em tecidos adjacentes, metédstases regionais, areas de necrose,
pleomorfismo e intensa atividade mitética (Cavalcante et al., 2007 e Pollet et al.,
1997). De acordo com Xen (1990) os cistoadenocarcinomas papilares podem ser
classificados em bem e pobremente diferenciados, e a presenca de metastases esta

relacionada com o grau de diferenciacao do tumor.

Carcinoma de ducto salivar (CDS)
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E um tumor raro, agressivo, de alto grau de malignidade. Possui
semelhanca morfolégica com o carcinoma ductal de mama (Hungermann et al.,
2007). O género masculino com idade acima de 50 anos é o mais afetado. Ocorre
mais comumente na glandula parétida (80% dos casos), seguida pela glandula
submandibular. E rara sua ocorréncia em glandulas salivares menores e, mais rara
ainda sua ocorréncia intra-6ssea. Kikuchi et al. (2007) descreveram um caso de um
paciente do género masculino com 62 anos de idade com aumento de volume
indolor na regido direita de mandibula e paralisia do nervo mental ipsilateral e
presenca de nédulos metastaticos no nivel I - III na regido cervical. O paciente foi
submetido a tratamento e permaneceu livre de doenca por 59 meses. Apds este
periodo o paciente desenvolveu recorréncia local e metastases para pulmao e

cérebro.

O CDS é caracterizado microscopicamente por ilhas intraductais, com
padrdes cribiforme, papilar ou sélido, frequentemente com comedonecrose central
(Suzuki et al., 2006). As células tumorais sao epitelidides e pleomorficas. Presenca
de corpos de psamoma, diferenciacdo escamosa e figuras mitéticas atipicas sdo
achados comuns (Kawahara et al., 2008 e Pollet et al., 1997). Estes tumores sao
muito agressivos. Segundo Barnes et al. (1994) a invasao perineural ocorre em 60%
dos casos; a embolia tumoral intravascular ou linfatica em 31%, e 33% e 46% dos

pacientes desenvolvem recorréncia local e metastases a distancia respectivamente.

Carcinoma de células pequenas (CCP)

E um tumor raro, altamente agressivo. O sitio de maior envolvimento é a
glandula parétida, mas pode ocorrer em qualquer glandula maior ou menor.

Nagao T et al. (2004) analisaram 15 casos de CCP onde 11 (73.4%) pacientes eram
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do género masculino e 4 (26.6%) do género feminino, e a média de idade foi de 66.5

anos.

Microscopicamente é caracterizado por lengéis, corddes ou ninhos
irregulares de células anaplasicas, com citoplasma escasso, bordas mal definida e
um nucleo redondo, a cromatina nuclear é finamente granular e os nucléolos ndo
sdo evidentes ou ausentes. Possui variavel quantidade de estroma fibroso. Corddes
de células tumorais podem exibir um padrao empalicado periférico. Estruturas
semelhantes a rosetas sdo ocasionalmente visualizadas. O tumor exibe numerosas
tiguras mitéticas, necrose e invasao perineural e vascular e focos de diferenciacao

ductal, escamosa e neuroenddcrina (Rollins et al., 1995).

Na analise realizada por Nagao T et al. (2004) em 15 pacientes, 9 (60%)
desenvolveram metastases e 10 (66.7%) morreram da doenga entre 2 e 45 meses
(média de 15.9 meses) apds o diagnéstico inicial. Frade Gonzélez et al. (1997)
estudaram 45 casos de CCP e o prognostico com sobrevida de um, trés e cinco anos
foi de 77,7%, 40.7% e 29.6%, respectivamente. Esses resultados indicam que CCP é
um tumor altamente agressivo, com o prognoéstico pobre, mas é melhor que o

prognostico de neoplasias semelhantes extra-salivares.

Carcinoma de células grandes (CCG)

Sdo tumores extremamente raros. Na maioria dos casos, os pacientes sdo
idosos com mais de 60 anos de idade, homens e mulheres sdo igualmente afetados
e geralmente afetam glandulas salivares maiores, especialmente a parétida (Casas

et al., 2005)
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E um tumor composto de lengdis ou trabéculas de células pleomorficas
grandes com bordas bem definidas, citoplasma eosinofilico ou claro, ntcleo
poligonal ou fusiforme, nucléolo proeminente e cromatina grosseira com uma
distribuicdo vesicular. Células gigantes bizarras e figuras mitéticas podem estar
presentes e ha uma tendéncia a necrose. Padrdo organodide, solido, trabecular,
semelhante a roseta ou empalicado periférico caracterizam alguns tumores. Raros
focos de diferenciacdo ductal ou escamosa e infiltragdo linféide podem estar

presentes e o envolvimento de vasos e nervos é proeminente (Nagao T et al., 2000).

Carcinoma Linfoepitelial (CLE)

E um tumor raro, que afeta pacientes na quinta década de vida, geralmente
é mais freqiiente no género masculino e possui certa predilecdo racial por
esquimos da regido do artico, chineses e japoneses. Sugere-se que o virus Epstein-
Barr tem importante papel no surgimento deste tipo tumoral, porém outros
achados indicam que existe uma complexa interagdo de fatores étnicos, geograficos

e virais na patogénese do CLE de glandulas salivares (Saku et al., 2003).

A glandula parétida é a mais acometida pelo tumor (80% dos casos),
seguido de glandula submandibular (Schneider & Rizzardi, 2008). Raramente
ocorrem nas glandulas salivares menores da cavidade oral e o primeiro caso foi
reportado por Worley & Daroca (1997) em uma paciente do género feminino com

69 anos de idade.

Lencéis, corddes e ilhas de células tumorais, com bordas indistintas,
citoplasma levemente eosinofilico, ntcleo vesicular de tamanho varidvel e nucléolo
evidente sao visualizados em um estroma fibroso. Diferenciacdo escamosa,

necrose e figuras mitéticas sao facilmente encontradas. O tumor é definido
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por grande quantidade de linfécitos e células plasmaticas acompanhados por
foliculos linféides reativos. Algumas vezes o componente linféide é tdo extenso
que a natureza epitelial pode ndo ser evidente (Nagao K et al., 1983). Abundantes
histiocitos algumas vezes sdao notados dando uma aparéncia de céu estrelado ao

tumor (Savera et al., 2000).

No estudo realizado por Zang et al. (2005) onde foram analisados 16 casos
de CL no sul da China, 25% dos pacientes tiveram metéstases ipsilateral cervical no
pos-operatdrio. A sobrevida em 1, 3 e 5 anos foi de 86.15%, 48.15% e 24.23% e
concluiram que o CL é um carcinoma de glandula salivar pobremente

diferenciado, ndo deve ser de bom prognéstico com 24% de sobrevida aos 5 anos.

QUADRO CLIiNICO

Histéria clinica e exame fisico geral sdo os passos iniciais na avaliagdo de
pacientes com tumores de glandulas salivares. Os tumores benignos manifestam-se
comumente como massas de crescimento lento e indolor. Crescimento rapido
sugere infeccdo, degeneracdo cistica, hemorragia intratumoral ou transformacao
maligna, e pode estar associado a sintomas algicos (Hanna & Suen, 999). Como
regra, lesdes tumorais benignas sdao moéveis, ndo apresentam ulceracdo em pele ou
paralisia de pares cranianos. A paralisia do VII par do nervo craniano por uma
massa parotidea sugere fortemente tumor maligno, apesar de nao ser
patognomonica, uma vez que pode ocorrer pela compressdo ou estiramento do
nervo por tumores benignos volumosos. Existem 17 casos descritos na literatura de
neoplasias benignas que cursaram com paralisia do VII par do nervo craniano
(Sismanis et al., 1981). Outros sinais sugestivos de malignidade sao fixacdo da

massa na pele ou em estruturas adjacentes e linfadenomegalia cervical. Contudo,
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estes sdo sinais tardios, que denotam extensao tumoral extra-glandular. A glandula
parétida pode ser sitio de metéstases de tumores malignos da pele, sendo que a
historia e a presenca de lesdo de pele devem ser sempre investigadas em toda
regido cérvico-facial na procura do sitio do tumor primario. O carcinoma de células
escamosas envolvendo a parétida é mais frequentemente primario de pele do que
da propria glandula. O exame de orofaringe pode evidenciar acometimento do
lobo profundo da glandula parétida, bem como de glandulas salivares menores no
espago parafaringeo. Esses tumores podem deslocar a tonsila palatina
medialmente, dando a falsa impressao de hipertrofia amigdaliana unilateral. Os
tumores benignos das glandulas submandibulares manifestam-se como massas
indolores no espaco submandibular e devem ser diferenciados de sialoadenites
cronicas, que também podem cursar com aumento da glandula e levar a
linfadenomegalia reacional, confundindo o diagnéstico. Extensdo perineural
acometendo o nervo lingual causa dorméncia da lingua, enquanto do nervo
hipoglosso causa fraqueza em sua movimentacao e alertam para a possibilidade de
tumor maligno. Os tumores das glandulas salivares menores, apresentam-se como
massas de superficie lisa, recobertas por mucosa, ocorrendo geralmente no palato
duro (Hanna & Suen, 1999). Ulceragdo é indicativo de malignidade, na ausénica de

trauma local.

EXAMES DE AVALIACAO
Pungido Aspirativa por Agulha Fina

A pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) foi utilizada pela primeira vez
nas lesdes de glandulas salivares em 1927 por Dudgeon & Patrick e tornou-se

38



método bem aceito somente na década de 1970. Entretanto, as opinides sdo
divergentes quanto ao valor da sua utilizagdo na pratica clinica (Batsakis et al., 1992
e Zbdren & Stauffer, 2007). Nos dltimos anos, a PAAF tem conquistado grande
aceitagdo entre cirurgides e patologistas devido a seus altos indices de
sensibilidade (85,5 a 99%) e especificidade (96,3 a 100%), além de ser, um método
rapido, confidvel, de baixo custo, facil de executar, de baixo risco no manejo de
quase todas as lesdes de glandulas salivares benignas e malignas (Boccato et al.,
1998; Gongalves et al., 2007; 219, Vigner et al., 1997). A principal causa apontada
como erro no exame parece ser a falha na coleta de amostra adequada (Chan et al.,
1992). O impacto da PAAF na conduta cirargica foi estudado por Heller et
al.(1992)%, onde os autores mostraram que houve mudanca na conduta em cerca de
35% dos casos, além de ajudar na conscientizacdo pré-operatéria do paciente

quanto a possibilidade ou nao de se tratar de neoplasia maligna.

EXAMES DE IMAGEM

A Sialografia permite a avaliagdo detalhada do sistema ductal das glandulas
parétidas e submandibulares. Foi utilizado pela primeira vez em 1904, sendo hoje
empregada principalmente na diferenciacdo entre cdlculos, doencas obstrutivas,
lesdes inflamatorias e trauma penetrante. A técnica original foi sendo adaptada,
incorporando novas tecnologias como o uso de contraste hidrossolavel, uso
associado de xerorradiografia, pneumografia com tomografia, sialografia secretora
e sialografia com tomografia computadorizada, sialografia em 3D (Kosaka &
kamiishi, 2000 e Zbiren & Ducommun, 1989). E contra-indicada quando ha
sialoadenite aguda, bem como em pacientes com alergia ao iodo. Apesar dos
avangos em sua técnica, a sialografia é de pouco auxilio no estudo de lesdes

tumorais, uma vez que se limita a demonstrar o efeito da compressdao tumoral
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sobre o sistema ductal e ndo auxilia na diferenciacdo entre tumores benignos e

malignos e tem um papel limitado para avaliar tumores extensos (Lee et al., 2008).

As glandulas salivares podem também ser avaliadas mediante estudo
cintilografico, principalmente as glandulas parétidas- Este método ¢é utilizado para
avaliar funcdo do parénquima glandular e detectar lesdes tumorais, ndo se
prestando para o estudo do sistema ductal. O tecnécio tem sido a substancia mais
utilizada. Em glandula normal, a captacdo da pardtida ocorre antes da
submandibular, e esta captacdo deve ser simétrica. Em lesdes tumorais, estima-se
que este exame tenha acurécia de 78%, porém apresenta 22% de falso-negativo,

mostrando ter baixa sensibilidade (Rocha & Rocha, 1989).

Descrita pela primeira vez em 1971, a ultrasonografia de glandulas salivares
trds vantagens como baixo custo, ndo invasividade, simplicidade de execucdo e
auséncia de complicacdes (Bozin et al., 1971). Sua desvantagem é a limitacdo em
avaliar tumores extensos e massas profundas no interior da glandula. E util na
diferenciacdo entre lesdes sélidas e cisticas, bem como na distin¢do entre lesdes
intrinsecas e extrinsecas a glandula (Zaleska-Dorobisz et al., 2005). Apresenta
acuracia na diferenciagdo entre benignidade e malignidade em torno de 90% dos
casos de tumores de parétida que se originam no lobo superficial (Gritzman, 1989).
A sensibilidade e a alta resolugdo da ultrassonografia na detec¢do de tumores intra-
parotideos aproxima-se de 100 por cento, e o ultrassom é por esta razdo um
excelente método para avaliar pacientes com aumento de volume na parétida
(Wittich et al., 1985). A ultrassonografia com Doppler é procedimento nado invasivo
que pode ajudar na avaliacdo pré-operatéria, utilizando-a na avaliacdo da
vascularizacdo das neoplasias de glandulas salivares. Por exemplo, a Sindrome de
Sjogren e a Sarcoidose apresentam hipervascularizacdo do parénquima glandular,

tumores benignos mostram menor vascularizacdo quando comparado aos tumores
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malignos e o Adenoma Pleomérfico mostra-se com hiperfluxo na periferia do

tumor (Martinoli et al., 1994).

Tumores onde ha achados clinicos sugestivos de malignidade, bem como
aqueles localizados no lobo profundo da pardtida e espago parafaringeo ou das
glandulas submandibular e sublingual sdo os mais beneficiados com a utilizagao
da tomografia computadorizada e ressondncia nuclear magnética. Estes métodos
permitem uma melhor avaliacdo da localizacdo e extensao dos tumores, além da
relacdo com estruturas neurovasculares adjacentes, disseminacdo perineural,
invasdo de base de crdnio e intracraniana. A tomografia computadorizada (TC) em
tumores de glandulas salivares possui uma sensibilidade de 97%, especificidade de
81,8% e acuracia de 94,9% em estudos realizados por Luginov et al. (1997) e
auxiliam na diferenciacdo entre tumor benigno (margens bem definidas) ou
maligno. Achados de destruicao 6ssea da mandibula e base de cranio sao mais bem
avaliados pela TC do que pela Ressonancia Magnética (RM), enquanto esta avalia
melhor o acometimento de medula 6ssea. A TC auxilia ainda na identificacdo de
metdastases cervicais caso estas estejam presentes. A RM é mais sensivel e especifica
na avaliacdo de disseminacdo tumoral perineural. Substituicdo de gordura
perineural por tecido tumoral, aumento de volume do nervo, realce com uso de
contraste gadolinium sdo sinais mais precoces de envolvimento perineural do que
aqueles evidenciados na TC, como o aumento do didmetro dos forames 6sseos. A
RM é também superior a TC na avaliacdo de destruicdo da arquitetura glandular e
em delinear a interface entre o tumor e o tecido sdo. E atil na avaliacio de invaséo
de base de cranio, infiltracdo do V e VII par do nervo cranianoes cranianos, bem
como do seio cavernoso. Essa andlise pode contribuir na conduta cirtrgica, ou
mesmo na sua contra-indicacdo. A RM é também superior a TC na avaliacdo da

relagdo do tumor com a artéria carétida e o parénquima cerebral quando ha
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invasdo intracraniana. Outra vantagem é na diferenciacdo dos tumores oriundos

do mesénquima glandular daqueles originados de vasos (Freling, 1994).

ESTADIAMENTO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2002), o estadiamento dos
carcinomas de glandulas salivares maiores é baseado no sitio tumoral, extensao
local do tumor, metéstases para nédulos regionais e metastases a distdncia. A
classificacdo é aplicavel somente para os carcinomas das glandulas salivares
maiores: parétida; submandibular e sublingual. Os tumores originarios, das
glandulas salivares menores nao se incluem nesta classificagdo. Eles sdo
classificados como o0s outros carcinomas, de acordo com o sitio anatdmico de

origem: cavidade oral, faringe ou laringe. [Anexos (p.164-6)].
Com relagdo a classificacado TNM (2002) existem algumas observacdes como:

v Extensao extra-parenquimatosa do estadio T3 é a evidéncia clinica ou
macroscopica de invasdo de partes moles ou nervo, exceto aquele listado em
T4a (Tumor que invade pele, mandibula, canal auditivo ou nervo facial) e
T4b (Tumor que invade base do cranio, laminas pterigéides ou adjacentes a
artéria carétida).

v A evidéncia microscopica isolada ndo constitui uma extensdo extra-
parenquimatosa, para efeito de classificacao.

v" Com relagdo aos linfonodos regionais, os linfonodos da linha média sao
considerados linfonodos homolaterais.

v' Na classificacdo patologica (pTNM) As categorias pT, pN e pM
correspondem as categorias T, N e M. O exame histolégico do espécime de

um esvaziamento cervical seletivo incluird, geralmente, 6 ou mais
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linfonodos. Ja o exame histoléogico do espécime de um esvaziamento
cervical radical ou modificado incluira, geralmente, 10 ou mais linfonodos.
Se os linfonodos sdo negativos, mesmo que o numero usualmente
examinado seja ndo encontrado, classifica-se como pNO. Quando o tamanho
for um critério para a classificagdo pN, mede-se apenas a metastase e ndo o

linfonodo inteiro.

TRATAMENTO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), em artigo publicado na Revista
Brasileira de Cancerologia (2002), o tratamento para tumores de glandulas

salivares benignos e malignos devem seguir as seguintes condutas:
Tumores Benignos
Parétida

* Tumor do lobo superficial: parotidectomia superficial parcial ou completa,
com conservacdo do nervo facial;
* Tumor do lobo profundo: parotidectomia total com conservagao do nervo

facial.
Submandibular
* Submandibulectomia
Outros
* Resseccdo da lesdo com margem de seguranga podendo incluir partes

6sseas, nos casos de tumores no palato.
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Tumores Malignos: tratamento por estadios.
Parétida

Estadiol eIl

Neoplasias de baixo grau ou alto grau de malignidade. O tratamento sera

sempre cirdrgico, buscando sempre preservar o nervo facial.

A radioterapia complementar serd sempre indicada em casos de tumores de alto
grau de malignidade, ou em casos de margens cirtrgicas insuficientes ou em

tumores de dificil acesso (lobo profundo).

A radioterapia exclusiva é indicacao de excecao ou como tratamento paliativo,

em casos considerados sem indicacdo para a cirurgia.
Estadio III

Neoplasias de baixo grau ou alto grau de malignidade. O tratamento de escolha
é sempre o cirargico. O nervo facial devera ser preservado quando possivel.

(Auséncia de invasao macroscopica).

O esvaziamento cervical deve ser associado em casos de invasao cervical por
tumores de alto grau de malignidade ou em tumores que apresentem um alto

indice de metastase cervical (Carcinoma Epiderméide, Carcinoma Indiferenciado).

O volume de tratamento radioterdpico inclui o leito operatério com 2 cm de
margem, regido nodal subdigastrica ipsilateral, em caso de Carcinoma adendide
cistico, sendo que todo o trajeto do nervo facial é incluido no volume de
tratamento. Lesdes profundas sdo abordadas com distribuigdo de campos laterais,
com filtros compensadores para melhoria de isodose, ou feixe de elétrons de 12-17
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Mev de forma isolada ou em combinagdo com feixe de f6tons. A dose prescrita é de

55-60 Gy diérias de 1.8 a 2 Gy.

Os linfonodos cervicais ipsilaterais sdo irradiados, em caso de doenga residual e
tumores de alto grau (com excecdo de carcinoma adendide cistico pelo baixo risco

de recidiva cervical) a dose prescrita é de 50 Gy em 25 sessoes.
Estadio IV

Os tumores avancados das glandulas salivares deverdo ser tratados de acordo

com a avaliacao de operabilidade do tumor e do paciente.

Nos casos em que existe possibilidade clinica para o paciente se submeter ao
tratamento cirargico, este devera ser realizado sempre com a indicacdo de

radioterapia complementar.
Submandibular
Estadio I e II
Neoplasias de baixo grau de malignidade
* Submandibulectomia e esvaziamento da regido submandibular.
Neoplasias de alto grau de malignidade

* Esvaziamento Cervical Supraomohidideo + radioterapia. Os critérios para
indicacdo e aplicacdo de radioterapia pds-operatéria sdo os mesmos

mencionados para os tumores da parétida.

Estadio 111
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Neoplasias de baixo e alto grau de malignidade
* Esvaziamento Supraomohiéideo + radioterapia.

Os critérios para indicacdo e aplicagdo de radioterapia pos-operatéria sdo os

mesmos mencionados para os tumores da parétida.
Estadio IV

Os tumores avancados das glandulas salivares deverdo ser tratados de acordo

com a avaliacdo de operabilidade do tumor e do paciente.

Nos casos em que existe possibilidade clinica para o paciente se submeter ao
tratamento cirargico, este devera ser realizadosempre com a indicacdo de

radioterapia complementar.

A radioterapia pré-operatoria é indicacdo de excegdo, pois ela deve ser feita como
Unica arma terapéutica para os tumores neste estadio. Os critérios para indicacdo e
aplicagdo de radioterapia pods-operatéria sao os mesmos mencionados para

tumores da paroétida.
Glandulas Salivares Menores

Os tumores das glandulas salivares menores terdo sempre indicacdo de
tratamento cirargico, que sera a resseccdo alargada da lesdo, e radioterapia
complementar nos casos em que houver margem cirdrgica acometida ou nos

tumores de alto grau de malignidade.

O volume de tratamento radioterapico vai depender do epicentro do tumor,

e segue 0s mesmos principios do tratamento dos tumores epiteliais desta drea, com

46



excecdo do carcinoma adendide cistico, que requer, irradiacdo de seguimentos

nervosos ate a base do cranio.

As doses prescritas sdo: 60 Gy para irradiacdo profilatica, 66 Gy em caso de
doenca residual microscopica, 70 Gy para doenca residual macroscépica, em

fracdes de 1.8 a 2 Gy.

Tumor recidivado

Os tumores recidivados das glandulas salivares serdo tratados conforme o
tipo histolégico, tratamento prévio, sitio da recidiva e extensao tumoral e, “status”

clinico do paciente.
Exames de seguimento

Os exames clinicos de seguimento incluem o exame da cavidade oral além

da palpacdo da regido parotidea ou submandibular, e do pescoco.

A realizagdo anual de raios X de Térax devera ser efetuada no seguimento

de tumores malignos de alto grau de malignidade.

A laringoscopia devera ser efetuada em casos de queixas relativas a laringe

ou hipofaringe.

O seguimento deverd ser feito bimestralmente no primeiro ano;
quadrimensalmente no segundo ano; semestralmente no terceiro ano; e

anualmente a partir do quarto ano.
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Os doentes tratados de tumores benignos e de baixo grau de malignidade

podem, depois de um ano, receber alta e serem orientados para retorno.

PROGNOSTICO

O prognoéstico depende da localizacdo, do tipo histologico, grau de
diferenciacio e estadio clinico do tumor. E importante enfatizar que a detecgdo da
doenga no estdgio inicial combinada com a completa remocgao cirdargica do tumor,
estabelece uma grande chance no controle loco-regional e maior sobrevida para o
paciente (Anderson et al., 1980). No estadio I a sobrevida em 10 anos (%) é de 90%,
no estadio Il de 65% e no estadio III\IV é de 22% (Tran et al., 1986).
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3 PROPOSICAO

GERAL:

* Fazer estudo epidemiolégico retrospectivo e comparativo de 3091
neoplasias epiteliais primarias de glandulas salivares maiores e
menores intra-orais de servigos de Patologia do Brasil, México,
Guatemala, Peru, Uruguai e EUA.

ESPECIFICO:

Verificar a incidéncia dos tumores glandulas salivares maiores e
menores intra-orais benignos e malignos, e correlacionar com
género e idade do paciente e localizacdo do tumor.

Analisar 180 casos de tumores de glandulas salivares maiores e
menores em criangas e adolescentes, considerando os tipos
histolégicos, idade, género e sitio tumoral.

Relatar 15 tumores intra-6sseos considerando o tipo histolégico,

idade e género.
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4 MATERIAIS E METODOS
CASUISTICA

Este foi um estudo retrospectivo e colaborativo que contou com a
participacdo de seis paises, onde foram analisados dados do periodo de 1968 a 2007
referentes a 3091 tumores epiteliais de glandulas salivares maiores e menores intra-
orais. Foram analisados 1766 casos do Brasil, 544 dos EUA, 405 do Uruguai, 151 do

Peru, 134 da Guatemala e 91 casos do México.

Do Brasil foram analisados os bancos de dados de teses realizadas na Area
de Patologia, Departamento de Diagnoéstico Oral da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba - UNICAMP sobre Tumores de Glandulas Salivares Maiores e Menores,
com informacgdes sobre tipo histolégico, localizagdo tumoral, género e idade. Os
autores e respectivos titulos de tese estdo abaixo relacionados, assim como o local

de origem dos dados.

v' Prof. Dr. Marcio Ajudarte Lopes - Tumores de Glandulas Salivares
Menores Intra-Orais: Andlise multivariada de fatores prognoésticos.
Hospital do Cancer AC Camargo. Publicado no ] Oral Pathol Med.
1999; 28(6):264-7.

v" Fabio Augusto Ito - Tumores de Glandulas Salivares: experiéncia do

Instituto do Cancer de Londrina - Pr. Instituto do Cancer de
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Londrina - Pr. Publicado no Int J Oral Maxillofac Surg. 2005;
34(5):533-6.

Fabio de Abreu Alves - Estudo Imunohistoquimico e Analise
Univariada dos Fatores Prognésticos de Tumores de Glandulas
Submandibulares. Hospital do Cancer AC Camargo. Publicado no
Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2002; 128(12):1400-3.

Danyel Elias da Cruz Perez - Estudo Imunohistoquimico e Analise
Multivariada de Fatores Prognoésticos em Carcinoma Adendide
Cistico de Cabeca e Pescoco. Hospital do Cancer AC Camargo.
Publicado na Oral Oncol. 2006; 42(2):139-46.

Ademar Takahama Jr - Avaliagdo Clinica e Histopatoldgica de
Tumores de Glandula Parétida. Hospital do Cancer AC Camargo.
Publicado no Head Neck. 2009 Apr 30.

Fabio Ramoa Pires. Intra-oral minor salivary gland tumors: a

clinicopathological study of 546 cases. Oral Oncol. 2007; 43(5):463-70.

Além do banco de dados das teses acima relacionadas foram colhidos dados

das fichas clinicas de pacientes que foram atendidos nesse periodo no Orocentro,

Area de Semiologia do Departamento de Diagnéstico Oral da Faculdade de

Odontologia de Piracicaba - UNICAMP.

Todos os dados acima relacionados foram sumarizados e transferidos a

outra tabela padronizada. Do total de 3091 casos, 1202 casos foram do Hospital do
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Cancer AC Camargo, 471 do Instituto do Céncer de Londrina e 93 casos do
Departamento de Diagnéstico Oral da Faculdade de Odontologia de Piracicaba -

UNICAMP.

Os 544 casos dos EUA foram obtidos em estudo realizado pelo Prof. Dr.
Fabio Ramoa Pires e Prof. Dr. Oslei Paes de Almeida em colabora¢do com Dr. Sow-
Yeh Chen e Dr. Gordon A. Pringle, este dois altimos do Laboratério de Patologia
Oral da Universidade de Temple, Filadélfia - EUA. Estudo este publicado na Oral
Oncology, 2006.

Os 405 casos do Uruguai foram cedidos pela Dra. Elisa Laca e pelo Dr. Julio
Carzoglio. Os 151 casos do Peru foram cedidos pelo Dr. Wilson A. Delgado da
Universidade Peruana Caetano Heredia - (Peru). Os 134 casos da Guatemala foram
cedidos pelo Prof. Roman Carlos-Bregni, advindos do Centro de Medicina Oral da
Guatemala e da Universidade Francisco Marroquin - Guatemala (Guatemala). Os
91 casos do México foram cedidos pelo Prof. Dr. Adalberto Abel Mosqueda Taylor

da Universidade Auténoma Metropolitana - Xochimilco, México (México).

Dos 3091 tumores epiteliais, 1540 foram de glandulas salivares maiores,
1522 de glandulas salivares menores intra-orais, 14 tumores intra-6sseos e em 15
casos a glandula nao foi especificada. No total, 1757 tumores eram benignos e

1334 malignos.

Todos os dados foram sumarizados em véarias tabelas e somente os dados

demograficos e clinicos foram analisados (em apéndices).

ESTUDO ANATOMOPATOLOGICO
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Os diagnésticos foram fornecidos por cada servico, e apenas parte do
material foi revisado e os tumores classificados de acordo com a classificacdo

proposta pela World Health Organization Classification of Tumours (2005).

Os tumores classificados como Carcinoma Mucoepiderméide e Carcinoma
Adendide Cistico nao foram subclassificados, porque os dados nao foram

fornecidos em muitos casos.

ANALISE ESTATISTICA

CORRELACOES DE FREQUENCIA:

A andlise de correlacdes entre as diversas variaveis estudadas foi realizada
empregando-se a andlise de freqiiéncia simples ordinal e nominal e
bidimensional além do teste do qui-quadrado em tabelas de contingéncia de
dupla entrada. Analises realizadas em tabelas 2 X 2 (cotejamento de pares de
varidveis dicotdmicas) foram sempre elaboradas sem correlagdo de continuidade

para o valor de qui-quadrado obtido.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Foram incluidos neste estudo apenas tumores primarios benignos e malignos
epiteliais de glandulas salivares menores e maiores sendo, por conseguinte,
excluidos tumores metastaticos, mesénquimais e os tumores localizados em outras

glandulas sendo as citadas anteriormente.

54



5 RESULTADOS

Do periodo de 1968 a 2007 foram analisados 3091 tumores epiteliais de
glandulas salivares maiores e menores intra-orais sendo, 1766 casos do Brasil
incluindo 1202 casos do Hospital do Cancer AC Camargo, 471 do Instituto do
Cancer de Londrina (PR) e 93 do Departamento de Diagnéstico Oral, Area de
Patologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (UNICAMP); 91 de casos da
Universidade Autonoma Metropolitana - Xochimilco, Departamento de Atencdo a
Satde - México (México); 134 do Centro de Medicina Oral da Guatemala e da
Faculdade de Medicina, Universidade Francisco Marroquin - Guatemala
(Guatemala); 151 casos da Universidade Peruana Caetano Heredia - Lima (Peru);
405 casos do Departamento de Anatomia Patolégica da Universidade da
Reptiblica, Montevideo, Uruguai e 544 casos do Departamento de Patologia e
Laboratério de Medicina, Area de Patologia Oral da Escola Universitaria de
Medicina, Filadélfia - EUA. Os tumores benignos representaram 56.84% (n= 1757)
de todos os casos e os tumores malignos 43.16% (n= 1334). Na parétida 29.28% dos
tumores eram malignos, na submandibular 39.42% e na sublingual 83.33%. Nas
glandulas salivares menores predominaram os tumores benignos no labio superior
e no labio inferior, com porcentagens de 79.15% e 60.66% respectivamente. Na
lingua 88.14% dos tumores eram malignos, no soalho bucal 86.79%, retromolar
86.49%, fornice 75%, amigdala 66.67%, palato 51.02% e mucosa jugal 50.86%.
[Anexos - Figura 1 (p. 124), tabela 1 (p. 132)].

O Adenoma Pleomérfico (75.36%; n= 1324) e o Carcinoma
Mucoepiderméide (43.93%; n= 586) foram os tumores benignos e malignos mais
comuns, representando 61.79% de todos os tumores de glandulas salivares maiores
e menores intra-orais. Contudo nas glandulas sublinguais os Carcinomas

Adenoéide Cistico prevaleceram, correspondendo a 0.22% do total e 0.52% dos

malignos. [Anexos - Figuras 2, 3 (p. 125-6) e tabela 4 (p. 137-8)].
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A parétida (41.77%, n= 1291) e o palato (23.71%; n= 733) foram os locais
mais afetados pelos tumores, seguido de glandula submandibular (7.80%; n= 241),
labio superior (6.83%; n=211) e mucosa jugal (5.66%; n= 175). [Anexos - Tabela 1
(p-132)].

A frequéncia do total de tumores foi maior no género feminino,
correspondendo a 56.32% dos pacientes afetados, numa relagdo homem:mulher de
1:1.31, sendo que para tumores benignos e malignos a proporcao foi de 1:1.46 e
1:1.13, respectivamente. Alguns tumores exibiram predilecao pelo sexo masculino,
como 0 Tumor de Warthin, Cistoadenoma, Adenocarcinoma de ducto salivar,
Carcinoma de células escamosas, Adenocarcinoma SOE, Carcinoma ex-Adenoma
Pleomorfico e Adenocarcinoma de células claras. [Anexos - Tabela 5 (p.137)]. Os
tumores benignos ocorreram principalmente na quinta década de vida e os
tumores malignos na sexta e sétima décadas de vida. Dentre os benignos, foram
excecdes o Tumor de Warthin, cujo pico foi na sétima década e o Adenoma
canalicular que teve um pico na oitava década de vida. [Anexos - Tabela 6 (p.138) e

Figuras 4 e 5 (p.127-8)].

Cento e oitenta tumores ocorreram em criancas e adolescentes,
representando 5.82% de todos os tumores epiteliais de glandulas salivares maiores
e menores intra-orais. Destes 180, 108 tumores eram benignos (60%) e 72 malignos
(40%). O tumor benigno mais comum foi o0 Adenoma Pleomérfico com 102 casos
(94.17%), seguido do Mioepitelioma (2.91%; n= 3) e Cistoadenoma (1.14%; n=2). O
tumor maligno mais comum foi o Carcinoma Mucoepiderméide com 56 casos
(78.57%), seguido do Adenocarcinoma de Células Acinares (7.14%; n= 4),
Carcinoma Adenéide Cistico (3.57%; n= 3), Carcinoma Ex. Adenoma Pleomorfico
(3.57%; n= 3). 68 (37.78%) tumores localizados na glandula parétida, 27 (15%) na
glandula submandibular, 1 (0.56%) na glandula sublingual, 61 (33.89%) no palato,

seguido de labio superior (2.78%; n= 5), mucosa jugal (2.22%; n= 4), regido
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retromolar (2.22%; n= 4). Em 4 casos a localizacdo ndo estava especificada. As
mulheres foram as mais afetadas tanto para os tumores benignos (1.4:1) quanto
para os tumores malignos (1.18:1). A média de idade foi de 13.07 + 6.63 anos. O
paciente mais jovem com tumor benigno (AP) tinha 9 anos de idade e 3 pacientes
com 5 anos de idade apresentaram tumor maligno (CME). [Anexos - Tabelas 7, 8, 9,

10 (p. 141-43) e Figuras 4 e 5 (p.127-8)].

Quinze (0.49%) tumores eram intra-6sseos, sendo que 13 (86.67%) com
diagnostico de Carcinoma Mucoepidermoéide, 1 (6.67%) Carcinoma Adendide
Cistico e 1 (1.67%) com diagnéstico de Adenocarcinoma SOE. Os tumores intra-
6sseos foram mais comuns no género masculino (1.34:1) e a média de idade de

acometimento foi 53.92 + 20.08 anos.

DADOS INDIVIDUAIS DE CADA PAIS
BRASIL

Analisamos 1766 tumores epiteliais de glandulas salivares maiores e
menores no Brasil. 1131 (64.04%) destes tumores acometeram as glandulas
salivares maiores, 626 (35.45%) as glandulas salivares menores intra-orais, 14
(0.22%) as glandulas salivares ndo foram especificadas e 1 (0.06%) tumor era intra-
6sseo. Dos tumores de glandulas salivares maiores a glandula parétida foi a mais
acometida apresentando 965 (54.64%) tumores, a glandula submandibular com 161
(9.12%) tumores e a glandula sublingual apresentou 5 (0.28%) tumores. Nas
glandulas salivares menores intra-orais o palato foi o sitio mais freqiiente e
apresentou 344 (19.8%) tumores epiteliais. A regido retromolar foi o segundo sitio
mais acometido com 53 (3.0%) dos casos, seguido de lingua (2.38%; n= 42), mucosa

jugal (2.10%; n= 37) e labio superior (1.98%; n= 35). Os tumores benignos
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predominaram sobre os malignos, numa proporgao de 1.47:1. [Anexos - Figuras 7 e

8 (p.130-1) e tabela 10 (p.144)].

Considerando as GS maiores e a natureza tumoral, observamos que na
glandula parétida 630 (69.30%) tumores eram benignos, na glandula
submandibular 95 (10.45%) eram benignos e na glandula sublingual todos os
tumores eram malignos. Nas glandulas salivares menores os tumores malignos
prevaleceram (71.08%; n=445). O palato apresentou 61.54% de tumores malignos,
as glandulas salivares menores nao especificadas 98.59%, a lingua 90.48%, a regiao
retromolar 88.68%, a mucosa jugal 83.78%, o soalho bucal 95.65% e labio inferior
50%. Somente no labio superior os benignos prevaleceram em relacdo aos malignos
com 65.71%. A relacdo tumores benignos e malignos de um modo geral foi 1.32:1.

[Anexos - Tabelas 11e 12 (p. 145 - 6) e Figura 8 (p.131)].

O Adenoma Pleomoérfico (41.73%; n=737) foi o tumor benigno mais
freqtiente, seguido de tumor de Wathin (7.64%; n=135), Adenoma Células Basais
(0.79%; n=14), Mioepitelioma (0.51%; n=9), Oncocitoma (0.34%; n= 6) e Adenoma
canalicular (0.34%; n=6). Com relagdo aos tumores malignos o Carcinoma
Mucoepiderméide (21.80%; n=385) foi o mais comum, seguido de Carcinoma
Adenodide Cistico (11.61%; n=205), Adenocarcinoma SOE (7.36%; n=130),
Carcinoma Ex. Adenoma Pleomérfico (1.98%; n=35), Adenocarcinoma de Células
Acinares (1.92%; n=34), Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau (1.25%; n=22),
Carcinoma de Células Escamosas (0.96%; n=17), Adenocarcinoma de Células
Basais (0.51%; n=9), Carcinoma Epitelial Mioepitelial (0.45%; n=8),
Adenocarcinoma de ducto salivar (0.45%; n=8), Adenocarcinoma de Células Claras
(0.17%; n=3), Carcinoma Oncocitico (0.11%; n=2) e Carcinoma de Células Pequenas

(0.06%; n=1). [Anexos - Tabelas 15 e 16 (p. 149 - 51)].
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Na amostra do Brasil tivemos um total de 907 tumores benignos e destes
39.25% (n= 356) estavam presentes na quarta e quinta décadas de vida, a idade
variou de 9 a 90 anos com média de 44.87 anos. Dos 859 tumores malignos, 42.02%
(n= 361) estavam na sexta e sétima décadas, a idade variou de 2 a 96 anos com
média de 47.70 £ 17.47 anos. O tumor de Warthin ocorreu em pacientes mais
idosos, e dos 135 casos 58.51% (n= 79) estavam presentes na sexta e sétima
décadas, com média de idade de 57.88 + 12.12 anos. Em 23 casos da amostra nao
havia idade especificada. Com relacdo ao género houve pequena predilecdo dos
tumores pelo género feminino (1.13:1), principalmente em relacdo aos tumores
benignos , ja os tumores malignos foram levemente mais freqiientes no género
masculino (1.1:1). Em 7 casos da amostra ndo havia dados sobre o género do

paciente. [Anexos - Tabelas 15 - 19 (p.150 - 60)].

Cento e dezenove tumores foram observados em criancas e adolescentes,
com proporc¢do praticamente igual entre benignos e malignos (50.42 X 49.58%).
Quase todos os tumores benignos foram AP (n=59), exceto um caso de Tumor de
Warthin. O tumor maligno mais comum foi o Carcinoma Mucoepiderméide
(72.88%; n= 43), seguido de Carcinoma de Células Acinares (6.78%; n= 4),
Carcinoma Adendide Cistico (5.08%; n= 3), Carcinoma ex. Adenoma Pleomoérfico
(5.08%; n= 3), Adenocarcinoma SOE (5.08%; n= 3) e Adenocarcinoma de Células
Claras (1.69%; n= 1). A glandula parétida foi acometida em 47.8% (n= 57) dos
casos, a glandula submandibular 15.12% (n= 18) dos casos, a glandula sublingual
em 0.84% (n=1) e as glandulas salivares menores em 32.77% (n= 39). Em 3 casos a
glandula envolvida nado foi especificada. A idade para tumores benignos variou
entre 9 a 19 anos com média de 12.82 + 3.15 anos, e para tumores malignos variou

de 2 a 19 anos com média de 11.70 £ 2.12 anos. [Anexos - Tabelas 20, 21 e 22 (p.162 -
4)].
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EUA

Na amostra dos EUA, 544 tumores epiteliais obtidos foram de glandulas
salivares menores intra-orais, 8 tumores eram intra-6sseos e 2 de glandula
pardétida. Do total 305 (56.07%) tumores eram benignos e 239 (43.93%) malignos. O
Adenoma Pleomoérfico (33.27%; n= 181) foi o tumor benigno mais freqiiente,
seguido de Adenoma Canalicular (9.37%; n= 51), Cistoadenoma (10.29%; n= 56),
Sialoadenoma Papilifero (1.65%; n=9), Oncocitoma (0.74%; n=4), Papiloma intra-
ductal (0.37%; n= 2), Tumor de Warthin (0.18%; n= 1), Mioepitelioma (0.18%; n=1).
O Carcinoma Mucoepidermoéide (22.98%; n= 125) foi o tumor maligno mais
comum, seguido de Carcinoma Adendide Cistico (6.80%; n= 37), Adenocarcinoma
Polimorfo de Baixo Grau (4.96%; n= 27), Adenocarcinoma de Células Acinares
(3.86%; n= 21), Adenocarcinoma SOE (3.49%; n= 19), Carcinoma de Células
Escamosas (0.55%; n= 3), Carcinoma Ex. Adenoma Pleomérfico (0.37%; n= 2),
Carcinoma Epitelial Mioepitelial (0.37%; n= 2), Adenocarcinoma de Células Claras
(0.18%; n= 1), Cistoadenocarcinoma (0.18%; n= 1). Todos os tumores intra-6sseos
eram Carcinoma Mucoepiderméide e os tumores de Parétida estavam
representados por 1 Adenoma Pleomoérfico e 1 Tumor de Warthin. De um modo
geral houve predomindncia dos tumores benignos sobre os malignos (1.28:1).

[Anexos - Tabelas 13 e 14 (p.147-9) e Figura 8 (p.131)].

Com relacdo a localizacao 182 (33.45%) neoplasias encontravam-se no
palato, onde 54.75% (n= 98) destas eram benignas, 134 (24,63%) tumores estavam
localizados no labio superior, onde 80.6% (n= 108) eram benignos, 96 (17.65%) na
mucosa jugal e destes tumores 56,25% eram benignos, 50 (9,19%) no labio inferior,
onde 64.0% (n= 32) eram benignos, 33 (6.07%) tumores localizados na regido
retromolar e destes 87.88% (n= 29) eram malignos, 21 (3.86%) tumores localizados
no soalho bucal onde 90.48% (n= 19) eram malignos, 6 (1.10%) tumores foram

encontrados na lingua onde 66.67% (n= 4) eram malignos. Nos tumores benignos a
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idade dos pacientes variou de 11 a 94 anos, com média de 54.96 + 17.35 anos, e nos
tumores malignos variou de 8 a 93 anos com média de 59.27 + 17.71 anos de idade.
O género feminino foi mais freqiiente tanto para tumores benignos (1.6:1) como

para malignos (1.5:1). [Anexos - Tabelas 11 e 12; 18 e 19 (p.145-6; 149 e 159)].

Quatorze tumores foram observados em criancas e adolescentes, destes 9
(64.28%) eram Adenomas Pleomorficos e 5 (39.72%) Carcinoma Mucoepidermdide.
O palato foi acometido em 64.28% (n= 9) dos casos, seguido de mucosa jugal
14.28% (n= 2), labio superior 7.14% (n= 1), soalho bucal 7.14% (n= 1) e regido
retromolar 7.14% (n= 1). O género feminino foi mais acometido que o género
masculino (2.5:1). A média de idade foi de 14.19 + 2.98 anos. [Anexos - Tabelas 20 -
22 (p. 162-4)].

URUGUAI

Analisamos 405 tumores do Uruguai, incluindo glandulas salivares maiores
e menores. 310 (76.54%) destes tumores eram benignos. O Adenoma Pleomoérfico
(561.36%; n= 208) foi o tumor benigno mais comum, seguido de tumor de Warthin
(12.84%; n= 52), Adenoma de Células Basais (5.93%; n= 24), Mioepitelioma (1.98%;
n= 8), Cistoadenoma (1.73%; n=7), Oncocitoma (1.23%; n=5), Adenoma (0.74%; n=
3), Adenoma Canalicular (0.49%; n= 2) e Linfoadenoma Sebéceo (0.25%; n=1). O
Carcinoma Mucoepiderméide (6.67%; n= 27) foi o tumor maligno mais freqiiente,
seguido de Carcinoma Adenéide Cistico (6.42%; n= 26), Adenocarcinoma de
Células Acinares (1.98%; n= 8), Adenocarcinoma SOE (2.23%; n= 9), Carcinoma
Epitelial Mioepitelial (1.48%; n= 6), Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau
(1.23%; n= 5), Carcinoma Ex. Adenoma Pleomoérfico (1.23%; n= 5),
Adenocarcinoma de Células Basais (0.99%; n= 4), Carcinoma de Células Claras
(0.25%; n= 1), Cistoadenocarcinoma (0.25%; n= 1), Carcinoma Mioepitelial (0.25%;
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n= 1), Adenocarcinoma de Ducto Salivar (0.25%; n= 1) e Carcinoma Linfoepitelial

(0.25%; n=1). [Anexos - Figuras 8 (p.131) e tabelas 13 e 14 (p. 147-9)].

Com relagdo ao sitio tumoral, 246 (60.74%) dos tumores estavam localizados
na glandula parétida, destes 89.43% eram benignos. Na glandula submandibular
havia 36 (8.89%) tumores epiteliais, onde 58.33% eram benignos. Nao foram
encontrados tumores em glandula sublingual. 3 (0.74%) dos tumores eram intra-
6sseos e 125 (30.37%) nas glandulas salivares menores. Nestas glandulas, o palato
foi o local mais acometido com 14.32% (n= 58) dos casos, onde 65.52% eram
benignos, seguido de mucosa jugal (5.93%; n= 24), onde 62.50% dos casos eram
benignos, labio superior (3.21%; n=13) onde 92.31% eram benignos, férnice (2.47%;
n= 10) em que 90% dos tumores eram malignos e regido retromolar (1.48%; n= 6)
onde 83.33% dos tumores eram malignos, soalho bucal (0.74%; n= 3) 66.67% de
tumores benignos, labio inferior com dois casos malignos (0.25%;) e lingua com 1
caso também maligno (0.25%). De um modo geral houve predominancia dos
tumores benignos sobre os malignos (3.10:1). [Anexos - Tabelas 11 e 12 (p. 145 e
146)].

Os tumores benignos estavam presentes principalmente na quinta década
de vida, a idade variou de 11 a 85 anos de idade e a média em torno de 51.03 +
15.88 anos, e os malignos na sétima década de vida, a idade variou de 16 a 91 anos,
com média de 57.16 *+ 16.03 anos. O género feminino foi o mais freqiiente tanto
para tumores benignos (1.39:1) quanto para tumores malignos (1.56:1). [Anexos -

Tabelas 15,16 e 19 (p. 150-51 e 161)].

Nove tumores foram observados em criancas e adolescentes, destes 8
(88.89%) eram benignos. Dentre estes, 6 (75%) eram Adenoma Pleomorfico, 1
(12.5%) Mioepitelioma e 1 (12.5%) Cistoadenoma. O tnico tumor maligno foi

representado pelo Carcinoma Mucoepiderméide. Seis (66.67%) tumores estavam
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presentes no palato, 2 (22.23%) na mucosa jugal e 1 (11.12%) no l&bio superior. Os
homens foram mais acometidos (1.25:1). A média de idade foi de 16.22 £ 2.99 anos.

[Anexos - Tabelas 20-2(p. 162-4)].

PERU

Do Peru tivemos 151 tumores epiteliais de glandulas salivares maiores e
menores, onde 62.91% (n= 95) destes eram tumores benignos. O Adenoma
Pleomorfico (47.02%; n= 71) foi o tumor benigno mais freqliente, seguido de
Mioepitelioma (7.28%; n= 11), Cistoadenoma (6.62%; n= 10) e Adenoma de Células
Basais (1.99%; n= 3). O Carcinoma Adenoide Cistico (15.23%; n= 23) foi o tumor
maligno mais freqiiente, seguido de Adenocarcinoma SOE (8.61%; n= 13),
Carcinoma Mucoepiderméide (5.96%; n= 9), Adenocarcinoma de Células Basais
(2.65%; n=4), Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau (1.99%; n= 3), Carcinoma
de Células Claras (1.99%; n= 3) e Carcinoma Epitelial Mioepitelial (0.66%; n= 1).
[Anexos - Figuras 8 (p. 131) e tabelas 11 e 12 (p. 145-6)].

Quanto a localizagdo tumoral 24 (15.89%) dos tumores foram observados na
glandula parétida, 26 (17.22%) na glandula submandibular, 7 (4.64%) na glandula
sublingual e 94 (62.25%) nas glandulas salivares menores. Dentre os tumores
encontrados nestas tltimas, o palato foi o sitio mais freqtiente com 45.70% (n= 69),
seguido de labio superior (6,62%; n= 10), regido retromolar (3.97%; n= 6), lingua
(2.65%; n= 4), labio inferior (1.99%; n= 3) e mucosa jugal (1.32%; n= 2). De um
modo geral houve predomindncia dos tumores benignos sobre os malignos

(1.59:1). [Anexos - Tabela 10 (p. 144)].

Na relagdo localizacdo e natureza tumoral das glandulas salivares maiores
nds observamos que 83.33% e 65.38% dos tumores de parétida e submandibular

eram benignos, enquanto que 71.43% dos tumores de glandula sublingual eram
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malignos. Nas glandulas salivares menores 59.57% dos tumores eram benignos, no
labio superior todos os tumores foram benignos, seguido de palato com 57.97%. Na
regido retromolar e lingua, os tumores malignos prevaleceram, e a porcentagem de
malignos em relagdo a benignos foi de 83.33% e 75% respectivamente. [Anexos -

Tabelas 11e 12 (p. 145-6)].

Com relacdo a idade, os tumores benignos foram mais prevalentes na quinta
década, com a idade variando de 15 a 85 anos de idade, com média de 40.82 + 18.33
anos. Os tumores malignos encontravam-se mais na sexta década de vida, com
idade de 15 a 85, com média de 48.29 + 15.64 anos. O género feminino foi o mais
prevalente tanto para tumores benignos (1.64:1) quanto para os malignos (1.94:1).

[Anexos - Tabelas 15-6 e 19 (p. 150-1 e 161)].

Dezessete tumores foram observados em criancas e adolescentes, destes 16
(94.11%) eram benignos, representados por 14 (87.5%) Adenoma Pleomoérfico, 1
(6.25%) Mioepitelioma e 1 (6.25%) Cistoadenoma. O tnico tumor maligno foi
diagnosticado como Carcinoma Mucoepidermoéide. Quatro (23.53%) tumores
estavam localizados na glandula parétida, 6 (35.29%) na glandula submandibular e
7 (41.17%) no palato. O género masculino foi o mais acometido (1.12:1). A média de

idade foi de 17 £ 3.93 anos. [Anexos - Tabelas 20-2 (p. 162-4)].

GUATEMALA

Da Guatemala avaliamos 134 tumores epiteliais de glandulas salivares
maiores e menores, e 61.19% (n=82) destes tumores eram benignos. 46 (34.33%)
tumores encontravam-se na glandula parédtida, 13 (9.70%) na glandula
submandibular, 74 (55.22%) nas glandulas salivares menores intra-orais e 1 (0.74%)

tumor era intra-6sseo. Nas glandulas salivares menores o palato foi o sitio mais
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acometido com 44(32.84%) tumores, destes 61.36% benignos. O l4bio superior e a
mucosa jugal foram acometidos igualmente (10 casos), porém no labio superior
70% dos tumores eram benignos e na mucosa jugal 60% dos tumores eram
malignos. Na lingua e regido retromolar observamos 5 e 2 tumores
respectivamente, todos malignos, enquanto que no soalho bucal tivemos 3
tumores, sendo 2 malignos. De um modo geral houve predominancia dos tumores
benignos sobre os malignos (1.28:1). [Anexos - Tabelas 10-2 (p. 144-6) e Figuras 7 e
8 (p. 130-1)].

O Adenoma pleomérfico (55.22%; n=74) foi o tumor benigno mais freqiiente,
seguido de Mioepitelioma (2.24%; n=3), Adenoma Canalicular (1.49%; n=2),
Adenoma de Células Basais (0.75%; n=1), Tumor de Warthin (0.75%; n=1) e
Oncocitoma (0.75%; n=1). O Carcinoma Mucoepidermdide estava presente em
16.42% (n= 22) dos casos, seguido de Carcinoma Adenoéide Cistico (11.19%; n=15),
Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau (4.48%; n=6), Adenocarcinoma SOE
(3.73%; n=5), Adenocarcinoma de Células Acinares (1.49%; n=2), Carcinoma Ex.
Adenoma Pleomorfico (0.75%; n=1), e Carcinoma de Células Claras (0.75%; n=1).

[Anexos - Tabelas 13 e 14 (p. 147-9)].

Nos benignos a idade variou de 9 - 79 anos, com média de 40.69 + 17.21,
enquanto que nos malignos a idade variou de 5 - 79 anos, com média de 48.02 +
15.14 Portanto tanto nos benignos como nos malignos houve predominancia na
quinta década de vida. O género feminino foi o mais freqiiente tanto para tumores
benignos (1,28:1) como para malignos (2,25:1). [Anexos - Tabelas 15-6 e 19 (p. 150-1
e 161)].

Treze tumores foram observados em criancas e adolescentes, destes 11
(84.62%) eram representados pelo Adenoma Pleomoérfico e 2 (15.38%) tumores

malignos eram Carcinoma Mucoepidermoide. Seis (46.15%) tumores estavam
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localizados na glandula parétida, 3 (23.07%) na glandula submandibular e 4
(30.76%) no palato. O género feminino foi o mais acometido (1.17:1). A média de

idade foi de 12.23 £ 6.61. [Anexos - Tabelas 20-2(162-4)].

MEXICO

Do Meéxico observamos um total de 91 tumores epiteliais, sendo 63.74%
benignos. 13 (14.28%) tumores estavam localizados nas glandulas salivares
maiores, 8 (8.60%) em glandula parétida e 5 (9.49%) em glandula submandibular.
Em 6 (6.59%) tumores as glandulas salivares ndo foram especificadas, e 2 (2.20%)
tumores eram intra-6sseos. 70 (76.92%) tumores estavam presentes nas glandulas
salivares menores intra-orais, sendo que o sitio mais comum foi o palato, com
42.88% (n= 39) dos casos, seguido de regiao retromolar com 12.09% (n= 11) e labio

superior com 9.89% (n=9). [Anexos - Figuras 7 e 8 (p. 130-1), tabela 10 (p. 144)].

O Adenoma Pleomoérfico (58.24%; n= 53) foi o tumor benigno mais comum,
seguido de Adenoma Canalicular (3.30%; n= 3) e Mioepitelioma (2.20%; n= 2). O
Carcinoma Mucoepiderméide (19.78%; n= 18) foi o tumor maligno mais comum,
seguido de Carcinoma Adendide Cistico (10.99%; n= 10), Adenocarcinoma
Polimorfo de Baixo Grau (3.30%; n= 3), Adenocarcinoma de Células Basais (1.10%;
n= 1) e Adenocarcinoma SOE (1.10%; n= 1). De um modo geral houve
predominancia dos tumores benignos sobre os malignos (1.77:1). [Anexos - Tabelas

13 e 14 (p. 147-9].

Na relacado localizagdo e natureza tumoral das glandulas salivares maiores,
nés observamos que 87.50% e 80% dos tumores de parétida e submandibular
respectivamente, eram benignos. Os dois tumores intra-6sseos eram malignos.

Nas glandulas salivares menores 82.85% dos tumores eram benignos, sendo o
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palato responsavel por 43.00% dos tumores benignos, seguido de ldbio superior
com 12.04%. Nas localiza¢des soalho bucal, regido retromolar e lingua os tumores
malignos prevalecerem, com porcentagens de malignos de 66.67%, 72.72% e 100%
respectivamente. Os tumores benignos estavam presentes mais comumente na
quinta década, com idade variando de 15 a 83 anos, com média de 43.71 + 17.69
anos. Os tumores malignos estavam presentes mais comumente na sexta década de
vida, a idade variou de 17 a 90 anos com média de 50.31 + 19.74 anos. O género
feminino foi o mais freqiiente tanto para tumores benignos (2.43:1) como para

malignos (2:1). [Anexos - Tabelas 11-2, 15-6 e 19 (p.145-6, 150-1 e 161)].

Oito tumores foram observados em criancas e adolescentes, destes 3 (37.5%)
tumores eram representados pelo Adenoma Pleomoérfico, 1 (12.5%) pelo
Mioepitelioma e 4 (50%) tumores eram Carcinoma Mucoepiderméide. Um (12.5%)
tumor estava localizado na glandula parétida, 6 (75%) no palato e 1 (12.5%) na
regido retromolar. O género feminino foi o mais acometido (1.67:1). A idade variou

de 15 a 18 anos, com média de 17.25 + 1.38 anos. [Anexos - Tabelas 20-2 (p. 162-4)].

DADOS POR SiTIO TUMORAL

GLANDULA PAROTIDA

Na glandula parétida foram diagnosticados 1291 tumores epiteliais
(41.77%), e destes 70.72% (n= 913) eram benignos. O Adenoma Pleomérfico foi o
tumor benigno mais prevalente (51.98%; n= 671), seguido de Tumor de Warthin
(14.56%; n= 188). O tumor maligno mais frequente foi o Carcinoma
Mucoepiderméide (11.62%; n= 150), seguido do Carcinoma Adendide Cistico
(4.49%; n= 58). [Anexos - Tabela 2 (p. 133-6)].
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GLANDULA SUBMANDIBULAR

Duzentos e quarenta e um tumores (7.80%) foram diagnosticados na
glandula submandibular, destes 146 (60.58%) eram benignos. O Adenoma
Pleomérfico foi o tumor benigno mais prevalente (10.42%; n= 138) e os tumores
Carcinoma Adenéide Cistico (11.39%; n= 36) e o Carcinoma Mucoepidermoéide

(5.63%; n=33) os tumores malignos mais freqiientes. [Anexos - Tabela 3 (p. 135-6)].

GLANDULA SUBLINGUAL

Doze tumores (0,39%) foram diagnosticados na glandula sublingual, sendo
10 (83,33%) malignos. Os dois tumores benignos eram Adenoma Pleomoérfico. O
tumor maligno mais prevalente foi o Carcinoma Adendide Cistico (2.22%; n= 7),
seguido de Carcinoma Mucoepiderméide (0.34%; n= 2) e Adenocarcinoma SOE

(1.82%; n=1). [Anexos - Tabela 3 (p. 135-6)].

GLANDULAS SALIVARES MENORES

Foram diagnosticados nas glandulas salivares menores intra-orais 1519
tumores, onde 54.50% (n= 828) eram malignos. O tumor benigno mais prevalente
foi o Adenoma Pleomorfico com 508 (73.51%) casos, e o tumor maligno mais
freqtiente foi o Carcinoma Mucoepiderméide (46,49%; n= 385), seguido de
Carcinoma Adenoéide Cistico (25.72%; n= 213). O palato foi o sitio mais atingido
pelos tumores com 733 (23.71%) casos, seguido de labio superior 211 (6.83%),
mucosa jugal 175 (5.66%) e regiao retromolar 111 (3.59%). Nestes locais a
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porcentagem de benignos foi 48.9%, 79.14%, 49.14%, 13.51% respectivamente.
[Anexos - Tabela 3 (p. 135-6)].

TUMORES BENIGNOS

ADENOMA PLEOMORFICO (AP)

Foram diagnosticados 1324 casos como AP, que corresponderam a 42.83% de todos
os tumores de nossa amostra e 75.36% dos tumores benignos. A glandula parétida
foi o sitio mais freqtiente com 671 casos (50.68%), seguido do palato com 308 casos
(23.26%), glandula submandibular com 138 (10.4%) e labio superior com 107
(8.08%). 5 tumores foram observados em glandulas ndo especificadas como
maiores ou menores intra-orais e 4 em glandulas menores intra-orais ndo
especificadas. As mulheres foram mais afetadas que os homens (1,64:1). A idade de
acometimento variou de 9 - 90 anos com a média de 43.96 + 16.74 anos. 3.8% dos
casos classificados como Adenoma Pleomorfico ndo possuiam dados referentes a

idade do paciente. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p.135-6 e 139)].

TUMOR DE WARTHIN (TW)

Cento oitenta e oito tumores foram diagnosticados como TW, que corresponderam
a 6.08% de todos os tumores de nossa amostra e 10.70% dos tumores benignos.
99.47% dos casos estavam presentes na glandula parétida e 1 (0.53%) na regiao
retromolar. Os homens foram mais afetados que as mulheres (1,89:1) com média de

58.97 + 12.31 anos. 2.6% dos casos classificados como TW ndo possuiam dados
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referentes a idade do paciente. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6 e
139)].

ADENOMA CANALICULAR

Sessenta e quatro casos de adenoma canalicular foram diagnosticados,
correspondendo a 2,07% de todos os tumores da amostra e 3.64% dos tumores
benignos. Quanto a localizacdo os sitios afetados foram labio superior (62.5%; n=
40), seguido de mucosa jugal (21.88%; n= 14) e palato (10.94%; n= 7). Afetaram
mais freqiientemente o sexo feminino (1.56:1) com idade média de 64.64 + 13.73

anos. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6 e 139)].

CISTOADENOMA

Setenta e trés casos de cistoadenoma foram diagnosticados, correspondendo a
2,36% de todos os tumores da amostra e 4,15% dos tumores benignos. O
cistoadenoma esteve presente mais freqiientemente no palato (31.51%; n= 23),
seguido de labio inferior (26.03%; n= 19) e mucosa jugal (15.07%; n= 11).Esteve
mais presente no género feminino (1.28:1) A idade variou de 15 a 94 anos de idade
com média de 57.81 + 16.82 anos. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-
6 e 139)].

ADENOMA DE CELULAS BASAIS (AD CB)

Quarenta e dois casos de Adenoma de células basais foram diagnosticados,
correspondendo a 1.35% dos tumores da amostra e 2.39% dos tumores benignos.
Os sitios mais afetados foram Parétida (50.0%; n= 21), seguido de ldbio superior
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(19.05%; n= 8) e labio inferior (14.85%; n= 6), palato (9,52, n=4) e mucosa jugal
(4.76%, n=2). Ocorreu mais freqiientemente no género feminino (2:1) com média de
idade de 56.51 £ 13.25 anos. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6 e
139)].

MIOEPITELIOMA

Trinta e quatro casos de Mioepitelioma foram diagnosticados, correspondendo a
1,1% dos tumores da amostra e 1,93% dos tumores benignos. Os sitios mais
afetados foram parétida (47.06%; n=16) e palato (32.35%; n=11). Mais freqiiente no
género feminino (2.78:1) com média de idade de 43.45 + 17.80 anos e 2.9% dos
casos classificados como Mioepitelioma nao possuiam dados referentes a idade do

paciente. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6 e 139)].

ONCOCITOMA

Dezesseis casos de Oncocitoma foram diagnosticados, correspondendo a 0,51% dos
tumores da amostra e 0,91% dos tumores benignos. Quanto a localizagdo os sitios
afetados foram parétida (62.5%; n=10) e labio inferior (25.0%; n=4). Afetaram mais
frequientemente o sexo feminino (1.28:1) com idade média de 57.31 + 14.23 anos.

[Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6 e 139)].

SIALOADENOMA PAPILIFERO (SP)

Nove casos foram diagnosticados como sialoadenoma papilifero, correspondendo
a 0.29% dos tumores da amostra e 0.51% dos tumores benignos. O palato foi o sitio
mais afetado correspondendo a 44.44% (n= 4), seguido de labio inferior 33.33% (n=
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3) e mucosa jugal 22.22% (n= 2). Mais freqiiente no género feminino (8:1) e com
média de idade de 54,67 + 12.26anos. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p.
135-6 e 139)].

ADENOMA SOE

Trés (0.09%) casos de Adenoma foram observados na amostra, localizados
em pardtida, regido retromolar e mucosa jugal. Os trés casos estavam presentes no
género feminino com 54 + 6 de média de idade. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e

Tabelas 3 e 5 (p. 135-6 e 139)].

PAPILOMA INTRA-DUCTAL (PID)

Dois casos foram diagnosticados como papiloma intra-ductal, correspondendo a
0.06% de todos os tumores da amostra e 0.11% dos tumores benignos. Um caso o
paciente era do sexo masculino, 48 anos, e o outro feminino, 67 anos. [Anexos -

Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6 e 139)].

LINFOADENOMA SEBACEO

Um (0.03%) caso de linfoadenoma sebaceo foi observado na amostra, presente na
parétida de um paciente do género feminino sem a idade especificada. [Anexos -

Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6 e 139)].
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TUMORES MALIGNOS

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE (CME)

O CME foi o tumor maligno mais comum com 586 casos, correspondendo a 18.95%
de todos os tumores da amostra e 43.93% dos tumores malignos. Os sitios mais
afetados foram palato (31.91%; n= 187), seguido de pardtida (25.69%; n= 150) e
regido retromolar (10.24%; n= 60). 3 tumores foram observados em glandulas nao
especificadas como maiores ou menores intra-orais e 10 em glandulas menores
intra-orais nao especificadas. O género feminino foi o mais afetado (1.15:1) sendo
que 2 casos ndo possuiam o género especificado. A média de idade foi de 48.05
19.13 anos. 2% dos casos classificados como CME nao possuiam dados referentes a

idade do paciente. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6135-6 e 137)].

CARCINOMA ADENOIDE CisTico (CAC)

O CAC correspondeu a 316 casos, sendo considerado o segundo tumor maligno
mais comum correspondendo a 23.69% destes e 10.22% de todos os tumores da
amostra. 71 casos (22.46%) presentes no palato e 58 casos (18.35%) na glandula
pardtida. A glandula submandibular foi afetada em 11.39% (n=36) dos casos. 5
(1.58%) e estavam presentes em glandulas nao especificadas e 61 (19.30%) casos em
glandulas menores intra-orais ndo especificadas. Foi mais freqiiente no género
feminino (1,15:1). Em um caso o género ndo foi especificado. A idade média foi de
53,89 £ 15.55 anos. Em 6 (1.9%) casos de CAC ndo possuiam dados referentes a

idade do paciente. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6135-6 e 137)].
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ADENOCARCINOMA SOE

Cento e setenta e oito casos de Adenocarcinoma SOE foram observados em nossa
amostra, equivalendo a 5.76% de todos os tumores analisados e 13.34% dos
tumores malignos. Os sitios mais freqlientes de acometimento foram parétida e
palato, ambos com 39 casos (32.23%), seguido de regido retromolar com 14
(11.57%). 3 (2.47%) casos em glandulas salivares nao especificadas e 5 (4.13%) em
glandulas menores ndo especificadas. O género masculino foi o mais acometido
(1,28:1), em 3 casos o género nao estava especificado, a média de idade foi de 58.90
+ 16.25 anos e 6 (4.95%) casos de Adenocarcinoma SOE ndo possuiam dados
referentes a idade do paciente. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-
6135-6 e 137)].

ADENOCARCINOMA POLIMORFO DE BAIXO GRAU (APBG)

Sessenta e seis casos de APBG foram observados em nossa amostra perfazendo
2.13% de todos os tumores e 4.94% dos tumores malignos. O sitio de maior
ocorréncia foi o palato com 35 casos (53.03%), seguido de labio superior com 12
casos (18.18%) e mucosa jugal com 9 (13.63%) casos. O género feminino foi o mais
acometido (2.88:1) e a média de idade de 59.59 + 15.05 anos. [Anexos - Figura 2 (p.
125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6135-6 e 137)].

ADENOCARCINOMA DE CELULAS ACINARES (ACA)

Sessenta e cinco casos de ACA foram observados em nossa amostra,
correspondendo a 2.10% de todos os tumores e 4.87% dos tumores malignos. O

sitio de maior ocorréncia foi a parétida com 37 (56.9%) casos, mucosa jugal com 9
74



(13.84%) e palato com 7 (10.76%) casos. Um (1.53%) tumor estava presente em
glandula menor ndo especificada na amostra. O género feminino foi mais
acometido (1.24:1) e a idade média de 51.48 + 18.10 anos e 2 (3.07%) dos casos de
ACA ndo possuiam dados referentes a idade do paciente. [Anexos - Figura 2 (p.

125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6135-6 e 137)].

ADENOCARCINOMA SEM OUTRA ESPECIFICACAO (SOE)

O Adenocarcinoma SOE foi observado em 1.68% de todos os tumores de nossa
amostra e 3.89% dos tumores malignos representando 52 casos. A pardtida foi
principal sitio de ocorréncia (51.92%; n= 27), seguido de palato (25.0%; n= 13). Os
géneros feminino e masculino apresentaram uma freqiiéncia semelhante com uma
leve predominéancia para o género feminino (1.08:1). A média de idade foi 52.71 +
16.09 anos. Em 3 casos da amostra o género e a idade ndo foram especificados na

amostra. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6135-6 e 137)].

CARCINOMA EX-ADENOMA PLEOMORFICO

Esteve presente em 1.39% de todos os tumores da amostra e em 3.22% dos tumores
malignos representando 43 casos. A glandula parétida foi o principal sitio de
ocorréncia (58.14%, n= 25), seguido de palato (25.58%; n= 11). Um (2.32%) tumor
estava presente em glandula salivar ndo especificada na amostra e um (2.32%) em
glandula menor intra-oral nado especificada. O género masculino foi o mais afetado
(1,1:1) e um dos tumores ndo havia género especificado na amostra. A média de
idade foi de 53.83 + 18.22 anos e 2 (4.65%) casos de Carcinoma Ex. Adenoma
Pleomérfico apresentavam dados referentes a idade do paciente. [Anexos - Figura

2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6135-6 e 137)].
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CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

Foram observados 20 casos de carcinoma de células escamosas, representado
0.64% de todos os tumores da amostra e 1.50% dos tumores malignos. A parétida
foi afetada mais freqiientemente com 10 casos (50%), seguido de glandula
submandibular e palato afetados igualmente (20%, n= 4). O género masculino foi o
mais acometido (3:1) e a média de idade foi de 57,75 + 19.16 anos. [Anexos - Figura

2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6135-6 e 137)].

ADENOCARCINOMA DE CELULAS BASAIS

Dezoito casos de Adenocarcinoma de Células Basais foram observados em nossa
amostra, correspondendo a 0.58% de todos os tumores e 1.35% dos tumores
malignos. A parétida foi o sitio mais afetado com 9 (50%) casos, seguido de palato
com 4 (22.23%) casos, glandula submandibular (16.67%; n= 3) e 1(5.56%) em
glandula nao especificada na amostra. O género foi feminino foi o mais afetado
(2.6:1). A média de idade foi de 56.72 + 14.70. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas
3 e5 (p. 135-6135-6 e 137)].

CARCINOMA EPITELIAL-MIOEPITELIOAL (CEM)

O CEM estava presente em 0.55% de todos os tumores da amostra e 1.27% dos
tumores malignos correspondendo a 17 casos. Os sitios mais acometidos foram
glandula parétida (52.94%; n= 9) e o palato (17.64%; n= 3). Um (5.88%) tumor
estava presente em glandula menor intra-oral ndo especificada na amostra. O
género feminino foi o mais afetado (1,42:1) e a idade média de acometimento foi

55.88 + 21.20 anos. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6135-6 e 137)].
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CARCINOMA DE CELULAS CLARAS (CCCQC)

O ACC esteve presente em 0.29% dos casos de tumores da amostra e 0.67% dos
casos de tumores malignos somando 9 casos totais. Os sitios mais afetados foram o
palato com 4 (44.45%) casos, seguido de glandula parétida e lingua ambos com
(22.23%, n=2). O género masculino foi o mais afetado (1.25:1). A idade média do
acometimento foi 63.33 + 22.33 anos. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p.
135-6135-6 e 137)].

CARCINOMA DE DUCTOS SALIVARES (CDS)

O ACC esteve presente em 0.29% dos casos de tumores da amostra e 0.67% dos
casos de tumores malignos somando 9 casos totais. O sitio mais afetado foi o
parétida com 6 casos. O género masculino foi o mais afetado (2:1). Com relagdo a
década, a sexta e a sétima foram as mais atingidas. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e

Tabelas 3 e 5 (p. 135-6135-6 e 137)].

CARCINOMA ONCOCITICO

Dois casos de Carcinoma Oncocitico foram observados e corresponderam a 0.06%
de todos os tumores da amostra e 0.15% dos tumores malignos. Encontravam-se
localizados nas glandulas parétida e submandibular. Os dois casos ocorreram no

género masculino com de 71 anos de idade. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3

e5 (p. 135-6 e 137)].

77



ADENOCARCINOMA MIOEPITELIAL

Foram observados 2 (0.06%) casos de Adenocarcinoma Mioepitelial,
correspondendo a e 0.15% dos tumores malignos, ambos localizados na mucosa

jugal em paciente do género masculino com média de 59 + 7.0 anos de idade.

[Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6 e 139)].

CISTOADENOCARCINOMA

Nossa amostra apresentou 2 (0.06%) casos de cistoadenocarcinoma, um localizado
em parétida e outro em labio inferior, sendo um no sexo masculino e o outro no
feminino. A média de idade foi de 54.50 *+ 21.92 anos. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e
Tabelas 3 e 5 (p. 135-6 e 139)].

CARCINOMA DE CELULAS PEQUENAS (CCP)

Um caso (0.03%) de Carcinoma de Células Pequenas foi observado em nossa
amostra em glandula parétida de um paciente cujo género e idade nao estavam

especificados. [Anexos - Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6 e 139)].

CARCINOMA LINFOEPITELIAL (CLE)

Um caso (0.03%) de CLE foi observado na amostra localizado em parétida em
paciente de 65 anos de idade, cujo género ndo foi fornecido na amostra. [Anexos -

Figura 2 (p. 125) e Tabelas 3 e 5 (p. 135-6 e 139)].

Obs.: O valor de p foi < 0.0001 para todos os resultados avaliados. .
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6 DISCUSSAO

Este trabalho baseou-se na distribuicao amostral de 3091 tumores epiteliais
benignos e malignos de glandulas salivares em uma ampla faixa etaria e em varios
servicos de referéncia, incluindo servicos odontolégicos, hospitais gerais e
hospitais de referéncia odontolégica. Devido sua raridade, poucos sdo os trabalhos
que abordam casuistica grande tanto de glandulas salivares maiores quanto das
glandulas menores da cavidade oral. Muitos estudos tém como referéncia a
incidéncia em um dos dois tipos de glandula, maior ou menor, ou ainda uma faixa
etaria restrita, como criancas e adolescentes. Na nossa amostra houve
predominancia dos tumores benignos (56.84%) sobre os malignos. A relacdo
tumores benignos e malignos individualmente em cada pais foi de 1.06:1 no Brasil,
1.76:1 no México, 1.58:1 na Guatemala, 1.27:1 nos EUA, 1.69:1 no Peru e 3.26:1 no
Uruguai e estes achados estdo em consondncia com estudos similares em outros
paises, como 1.7:1 na China, 1.98:1 na Etiopia, 2.17:1 no Ira, 2.33:1 na Jordania, 2.5:1
na Jamaica e 2.83:1 na Eslovdquia (Al-khateeb & Ababneh, 2007; Ansari, 2007;
Ascani et al., 2006; Ergicho, 1198; Li et al., 2008; Luka et al., 2005; Masanja et al.,
2003; Pinkston & Cole, 1999; Poomsawat et al., 2004; Satko et al., 2000 e Williams et
al., 2001).

Como estd bem estabelecido na literatura, ao considerar o tipo histolégico, o
Adenoma Pleomoérfico foi o tumor benigno mais comum das GS maiores e
menores e foi observado em 42.83% de todos os casos da nossa amostra,
correspondendo a 75.36% dos tumores benignos. A alta prevaléncia desse tipo
histolégico estd em concordancia com o encontrado em outras séries (Abiose et
al.,1190; Al-khateeb & Ababneh, 2007; Ansari, 2007; Bradley et al., 2007; Buchner et
al.,2007; Catania et al.,2003; Christensen et al., 1998; Drivas et al.,2007; Ergicho et
al.,2003; Eveson & Cawson, 1985; Fiorella et al.,2005; Guzzo et al.,2006; Jaber, 2006;
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Laikui et al.,2008; Li et al.,2008; Lima et al.,2005; Masanja et al.,2003; Mortensen et
al.,2008; Ogata et al.,1994; Otoh et al.,2005; Pinkston & Cole, 1996; Pomsawat et
al.,2004; Toida et al.,2005; Vargas et al.,2002; Wang et al., 2002 e Yi et al.,2005).
Segundo Eveson & Cawson (1985) 80% dos AP ocorrem na parétida, 10% na
glandula submandibular e 10% nas glandulas salivares menores. Ojha et al. (2007)
citam que AP como lesdo primdria intra-6ssea é extremamente raro, e nao
observamos na presente amostra AP intra-dsseos. A transformac¢do maligna do
componente epitelial do Adenoma Pleomoérfico, resultando em Carcinoma Ex-
Adenoma Pleomorfico ocorre em cerca de 5% dos casos, segundo Ellis & Auclair
(1996). Na nossa casuistica observamos 43 casos de CA-EX-AP localizados
principalmente em parétida, palato e glandula submandibular, correspondendo a
3.25% dos casos de AP. A freqiiéncia relativa dos outros tumores benignos em
ordem decrescente foi Tumor de Warthin, Cistoadenoma, Adenoma Canalicular,
Adenoma de Células Basais, Mioepitelioma, Oncocitoma, Sialoadenoma Papilifero,

Adenoma, Papiloma Intra-ductal, Linfoadenoma Sebaceo.

Com relacdo aos tumores malignos, os dados obtidos revelaram que houve
predominancia do Carcinoma Mucoepiderméide, seguido pelo Carcinoma
Adendide Cistico. A excecdo foi a casuistica do Peru que apresentou maior
incidéncia de Carcinoma Adendide Cistico. Esta diferenca também é observada em
estudos de outros paises, ou seja, em alguns estudos o CAC foi considerado o
tumor maligno mais freqiiente, enquanto que em outros predominou o CME
(Ansari, 2007; Bradley et al.,2007; Buchner et al., 2007; Drivas et al., 2007; Laikui et al.
et al. et al.,2005; Poomsawat et al., 2004; Takahashi et al., 1990 e Toida et al., 2005).
Buchner et al. (2007) discutem o provavel papel das diferengas étnicas e geogréaficas
na freqiiéncia relativa entre estes tumores. A ocorréncia destes dois tipos tumorais
também varia de acordo com a localizagdo, sendo que em nossa amostra, a
pardtida e as glandulas salivares menores tiveram uma incidéncia maior do
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Carcinoma Mucoepidermoide, enquanto que nas glandulas submandibular e
sublingual o Carcinoma Adenéide Cistico prevaleceu. Com relagdo a incidéncia de
Carcinoma Mucoepiderméide em pardtida e Carcinoma Adendide Cistico em
glandula sublingual, outros trabalhos demonstram resultados similares (Bissett &
Fitzpatric 1988; Catania et al., 2003; Drivas et al., 2007; Oudidi et al., 2006; Pederson
et al., 1992; Perez et al., 2005; Sakamoto et al., 2005 e Yu et al., 1998). Contudo ha
certa contradigdo entre os achados em glandulas salivares menores, onde alguns
autores apontam uma incidéncia aumentada para o Carcinoma Adenoéide Cistico
(Jones et al., 1998; Takahashi et al., 1990; Toida et al., 2005 e Wang et al., 2007). A
freqtiéncia relativa decrescente dos tumores malignos foi Adenocarcinoma,
Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau, Adenocarcinoma de Células Acinares,
Adenocarcinoma Sem Outras Especificagdes, Carcinoma Ex-Adenoma
Pleomorfico, Carcinoma de Células Escamosas, Adenocarcinoma de Células Basais,
Carcinoma Epitelial-Mioepitelial, Carcinoma de Células Claras, Carcinoma de
Ducto Salivar, Cistoadenocarcinoma, Carcinoma Oncocitico, Carcinoma de Células

Pequenas e Carcinoma Linfoepitelial.

Esta bem estabelecido que a propor¢ao dos tumores de GS varia de acordo
com a localizagdo sendo mais freqiientes na parétida, seguido das glandulas
salivares menores, submandibular e sublingual (Hanna et al., 1998 e Oudidi et al.,
2006). Na nossa amostra obtivemos maior niimero de casos nas GS menores, mas
isto pode ser explicado pelo enfoque dado pelos pesquisadores quando na
elaboracdo das teses e artigos usados como fonte para este trabalho e porque
alguns dados foram obtidos de diferentes servicos (Hospitais gerais, hospitais de
referéncia oncoldgica e centros odontologicos). Na presente amostra tivemos a
seguinte distribuicdo: GS menor (49.08%), sendo o palato o sitio mais freqtiente
(23,71%), glandula parétida (41.77%), glandula submandibular (7.80%) e glandula
sublingual (0.39%). Todos os grandes relatos sobre tumores epiteliais de glandulas
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salivares mostram resultados similares com relacdo aos sitios mais afetados e
enfatizam a baixa prevaléncia de tumores na glandula sublingual (Al-Khateeb &
Ababneh, 2007; Ansari et al., 2007; Ergicho et al., 2003; Ito et al., 2005; Li et al., 2008;
Luka et al., 2005; Masanja et al., 2003; Otoh et al., 2005; Perez et al., 2005 e Yu et al.,
2007). Wen et al. (2001) relataram que os tumores em glandula sublingual
correspondem aproximadamente a 3.5% de todos os tumores malignos de
glandulas salivares maiores. Em nossa amostra dos 1544 tumores de glandulas
salivares maiores, a glandula sublingual foi acometida em 0.78%, ou seja, 12 casos.
Assim como estudos realizados previamente, nés observamos que nas GS maiores,
quanto menor a glandula, maior é a porcentagem de tumores malignos. Na nossa
amostra obtivemos na parétida 29.28% de tumores malignos, na submandibular
39.42%, na sublingual 83.33%. Nas glandulas salivares menores a proporcao
benigno/maligno depende da localiza¢do. Predominaram os tumores benignos no
palato, no labio superior e no ldbio inferior, enquanto que, nas outras regides os
tumores malignos foram os mais prevalentes. Na lingua 88.14% dos tumores eram
malignos, no soalho bucal 86.79%, regido retromolar 86.48%, férnice 75%, amigdala
50.66% e mucosa jugal 50.85% (Al-Khateeb & Ababneh, 2007; Eveson & Cawson,
1985; Mortensen et al., 2008 e Williams et al., 2001).

A localizagao extra-parotidea do TW é extremamente rara e foram descritas
na literatura por Becelli et al. (2007) em palato e por Saunders et al. (2008) em
mucosa bucal. N6s observamos apenas 1 caso de tumor de Warthin localizado em
regido retromolar. Outros tumores raros em glandulas salivares menores sao o
oncocitoma (Chan et al., 1992 e McLoughlin et al., 1994)., que de um total de 16
casos, 25% estavam localizados na lingua e dois casos de Carcinoma de Ducto

Salivar envolvendo palato e lingua (Kikuchi et al., 2007).
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No estudo retrospectivo de 682 pacientes realizado por Mortensen et al.
(2008) observou-se uma maior prevaléncia de tumores de glandulas salivares no
género feminino (55%). Em nosso estudo, de um modo geral, notou-se que o
género feminino também foi mais afetado que o género masculino, equivalendo a
56.32% de nossa amostra. Para os tumores benignos a proporcao homem/mulher
foi de 1:1.46 e para os malignos foi menor 1:1.13. Na literatura é bem aceito que a
incidéncia em mulheres é maior para os benignos, com relacdo aos malignos hé
uma tendéncia desta relacdo diminuir ou ser mais evidente no género masculino,
como nos achados de Poomsawat et al. (2004) e Li et al. (2008) que relataram a
relacdo homem:mulher de 1.1:1 e 1.34:1, respectivamente. O tumor de Warthin, ,
assim como, Adenocarcinoma de ducto salivar, Carcinoma de células escamosas,
Adenocarcinoma e Carcinoma ex-adenoma pleomoérfico mostraram maior
incidéncia em homens, como descrito por Pikston et al. (1999). Segundo Sadetzki et
al. (2008) a exposicdo cronica ao cigarro possui papel importante no
desenvolvimento do TW. No caso deste tumor, a associacdo com o tabagismo
possivelmente explicaria a predilecio pelo género masculino, assim como o
aumento da incidéncia desta neoplasia no género feminino, nas dltimas décadas.
Ao analisarmos separadamente os paises com relagdo a distribuicdo do género, nos
EUA, México, Guatemala, Uruguai e Peru, os tumores apresentaram-se mais
comumente no género feminino, assim como no estudo de Ascani et al. (2006) e de
outros relatos da literatura (Perez et al., 2004; Laikui et al., 2008; Luna et al., 1991;
Ogata et al., 1994; Roden & Levy, 1994 e Shikhani & Johns, 1998). Em contrapartida
no Brasil, os tumores apresentaram-se mais comumente no género masculino.
Entretanto, na amostra do Brasil quando analisamos separadamente o género e a
natureza tumoral observamos que nos tumores benignos o género feminino foi

mais afetado (1.4:1), e nos malignos o género masculino (1.1:1).
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Li et al. (2008) em estudo realizado com 3461 casos de tumores de glandulas
salivares no oeste da China observaram que pacientes com idade mais avancada
possuiam probabilidade maior a desenvolver tumores malignos que os pacientes
mais jovens. Esta relacdo também foi evidenciada em nosso estudo onde
observamos que na sexta década, a porcentagem de tumores malignos foi de
52,73% em relacdo aos benignos, e que esta porcentagem foi aumentando
gradativamente até a décima década, quando os tumores malignos perfizeram
78,57% em relacdo aos benignos. Os benginos ocorrem cerca de uma década mais
cedo que os malignos, sendo que o tumor de Warthin é excegdo, ocorrendo em
faixa etdria mais tardia, predominando na sétima década. A maioria dos casos de
TW descritos na literatura também se encontra nesta faixa etaria (Ascani et al.,
2006; Drivas et al., 2007; Li et al., 2008; Lima et al., 2005; Mortensen et al., 2008; Wang
et al., 2007 e Wen et al., 2001).

Em criancas e adolescentes observamos que os tumores epiteliais de
glandulas salivares benignos foram os mais prevalentes em todos os paises
analisados, quase todos representados pelo Adenoma Pleomoérfico. O Carcinoma
Mucoepidermoide foi o tumor maligno mais prevalente. Assim como Guzzo et al.
(2006) notamos que em criancas e adolescentes h4 um aumento do ntamero de
tumores epiteliais com a idade e que a presenca destes tumores em recém nascidos
é extremamente rara. A idade variou de 2 a 19 anos, com média de 13.08 + 6.63
anos. Os locais mais acometidos foram glandula parétida e GS menores
(principalmente palato). Interessante que, na primeira década, onde observamos
um namero menor de tumores, 76.19% eram malignos e destes 75% eram CME,
sendo o género mais acometido o feminino (57,14%). A prevaléncia de tumores
malignos na primeira década é principalmente na glandula parétida e no palato
onde notamos que 81.33% e 100%, respectivamente, dos tumores eram malignos.

Por outro lado na segunda década predominaram os tumores benignos,
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correspondendo na pardtida e palato a 62.5% e 58.62%, respectivamente.
Considerando os dois locais mais freqtientes dos tumores de GS em criangas e
adolescentes, na parétida os tumores benignos prevaleceram (54.41%), enquanto
que no palato 55.74% eram malignos. Por outro lado, na populacao adulta 70,72%
dos tumores de parétida eram benignos e 51.85% dos tumores de palato malignos.
A diminuicdo dos tumores benignos em relacdo aos malignos quando comparamos
adultos e criangas e adolescentes também foi observada por Ellis et al. (1991) que
relataram que na parétida em adultos 68 - 75% dos tumores eram benignos

enquanto que em criangas e adolescentes esta porcentagem caia para 50%.

Tumores intra-0sseos sao extremamente raros e 15 casos estavam presentes
na nossa amostra, correspondendo a 0,49% do total. A literatura propde duas
origens para estas neoplasias: aprisionamento de tecido salivar e metaplasia do
revestimento epitelial dos cistos odontogénicos. E conhecida a capacidade do
epitélio odontogénico de originar células mucosecretoras, e estas poderiam servir
como progenitoras para os tumores de glandulas salivares centrais. Brookstone &
Huvos (1992) relatam que existe uma possivel associagdo dos CME intra-6sseos,
por exemplo, com dentes inclusos ou com cistos odontogénicos. E interessante
notar a diferenga entre a natureza dos tumores, quando comparamos os que se
apresentam em tecidos moles com os intra-6sseos. Nestes ultimos existe
predominio dos tumores malignos, com elevada freqiiéncia para o CME (86.87%),
seguido de Carcinoma Adenoéide Cistico e Adenocarcinoma. Em nossa casuistica, o
género masculino foi o mais afetado (1.14:1), com pico de incidéncia na oitava
década, e a média de idade foi 53.92 + 20.08 anos. Brookstone & Huvos (1992)3
relataram 11 casos de tumores intra-6sseos, e os tipos histolégicos encontrados
foram Carcinoma Mucoepidermoéide, Carcinoma Adendide Cistico e
Adenocarcinoma, sendo que os pacientes possuiam média de 45 anos de idade e

mulheres e homens foram afetados igualmente. No estudo realizado por Martinez-
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Madrigal et al. (2000) em 16 pacientes observou-se que a média de idade de
acometimento foi 51 anos, as mulheres foram mais afetadas e 5 tipos histologicos
foram identificados: 7 casos de Carcinoma Mucoepidermoéide, 4 casos de
Carcinoma Adendide Cistico, 2 casos de Adenocarcinoma, 2 casos de Carcinoma
de Células Acinares e 1 de Carcinoma Epitelial-Mioepitelial. Por estarem
localizados em estruturas 6sseas de suporte dos elementos dentdrios e muitas
vezes com estreita relacdo com os mesmos, clinica e radiologicamente estas lesdes
mimetizam cistos odontogénicos e conseqiientemente tumor de GS é um
diagnostico inesperado. Devido ao comportamento agressivo e a tendéncia a

deteccdo tardia, o progndstico destas neoplasias é reservado na maioria dos casos.

Em resumo, dos 3091 casos analisados de tumores epiteliais primarios de GS
maiores e menores, houve predominancia de AP entre os benignos, e de
Carcinoma Mucoepiderméide e Carcinoma Adendide Cistico entre os malignos. A
proporcao de malignos nos tumores intra-orais depende principalmente da
localizagao, sendo que na lingua mais de 80% sdao malignos. O género feminino foi
o mais acometido pelos tumores benignos e malignos, com exce¢do do TW e alguns
tipos raros de tumores malignos. A idade pode ser considerada um fator para o
desenvolvimento de tumores malignos, pois pacientes mais velhos possuem maior
probabilidade de desenvolvé-los. Em criancas e adolescentes os tumores benignos
e malignos mais freqiientes foram os AP e CME, respectivamente. Os tumores
foram mais freqiientes na segunda década, porém a maioria dos tumores malignos
encontrava-se na primeira década. Observou-se 15 tumores intra-6sseos de GS,
todos malignos, sendo 86.67% Carcinoma Mucoepiderméide, envolvendo na

maioria das vezes a mandibula.
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7 CONCLUSOES

Conclusdes obtidas a partir da andlise de 3091 casos de tumores de GS
maiores e menores de casuisticas do Brasil, Peru, México, Guatemala, Uruguai e

Estados Unidos.

1. Os tumores benignos prevaleceram sobre os tumores malignos em todos os
paises analisados, sendo o Adenoma Pleomorfico o tipo histolégico benigno
mais freqiiente tanto em glandulas salivares maiores quanto menores intra-
orais. O Carcinoma Mucoepiderméide foi o tipo histolégico maligno mais
prevalente em todos os paises, com excecao do Peru que apresentou maior
incidéncia de Carcinoma Adenoide Cistico.

2. A glandula parétida e as glandulas salivares menores (principalmente o
palato) foram os principais sitios tumorais, seguido pelas glandulas
submandibular, sublingual e intra-6sseos.

3. Ha relagdo entre tamanho de GS e incidéncia de tumores malignos. A
porcentagem de malignos nas glandulas parétida, submandibular,
sublingual, GS menores e intra-6sseos foi de 29.28%, 39.42%, 83.84%, 54.50%
e 100% respectivamente.

4. O género feminino foi o mais acometido dentre os tumores benignos e
malignos nos paises analisados, exceto Brasil onde o género masculino foi
mais acometido pelos tumores malignos. O Tumor de Warthin predominou
no género masculino, assim como alguns tipos raros, como Cistoadenoma
ductal, Adenocarcinoma de ducto salivar, Carcinoma de células escamosas,
Adenocarcinoma e Carcinoma ex-Adenoma pleomorfico.

5. Pacientes com idade mais avancada possuem probabilidade maior a

desenvolver tumores malignos que os pacientes mais jovens, principalmente
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apos a sexta década de vida. Excecdes sdao o Tumor de Warthin e Adenoma
Canalicular, mais prevalentes na sétima e oitava décadas respectivamente.

6. Em criangas e adolescentes ocorreu maior nimero de tumores benignos, em
todos os paises analisados. O Adenoma Pleomoérfico e o Carcinoma
Mucoepiderméide foram os tumores, benigno e maligno respectivamente,
mais freqiientes. Os tumores foram mais freqiientes na segunda década de
vida, porém a maioria dos tumores da primeira década eram malignos. Com
relacdo ao género, no Brasil, EUA, México e Guatemala, os tumores em
criancas e adolescentes apresentaram-se mais comumente no género
feminino e no Uruguai e Peru no género masculino.

7. Os tumores intra-6sseos foram mais comuns no género masculino,
acometeram principalmente a oitava década de vida e o tipo histologico

mais freqiiente foi o Carcinoma Mucoepidermoide.
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Figural- Distribuicdo dos 3091 tumores epiteliais de glandulas salivares maiores e menores intra-orais nos paises analisados na
amostra.
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Figura 2 - Distribuicdo de acordo com o diagndstico de 1757 tumores benignos analisados neste estudo.
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Figura 3 - Distribuicdo de acordo com o diagndstico dos 1324 tumores malignos analisados neste estudo.
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TUMORCS BENIGNOS

Figura 4 - Distribui¢do dos 1757 tumores benignos segundo a década de ocorréncia. Em 3.25% dos tumores benignos a idade
ndo foi especificada na amostra.
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TUMORES MALIGNOS
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Figura 5 - Distribui¢ao dos 1334 tumores malignos segundo a década de ocorréncia. Em 2.55% dos tumores malignos a idade
nao foi especificada na amostra.
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Figura 6 - Distribuicdo de 180 tumores benignos e malignos segundo o género na primeira e segundo a idade.
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Figura 7 - Distribuicdo dos 3091 tumores de glandulas salivares segundo o pais de origem e a localizacao.
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Figura 8 - Distribuicdo dos 3091 tumores de GS segundo a natureza nos paises analisados na amostra.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos 3091 tumores benignos e malignos segundo a e localizagao.

NATUREZA
BENIGNO MALIGNO TOTAL
(%) N (%) N

GS NE 36,0 9 64,0 16 25
PAROTIDA 70,72 913 29,28 378 1291
SUBMANDIBULAR 60,58 146 39,42 95 241
SUBLINGUAL 16,67 2 83,33 10 12
GSME 45,5 692 54,5 830 1522
INTRA-OSSEO 0 0 100,00 15 15
PALATO 48,98 359 51,02 374 733
LABIO SUPERIOR 79,15 167 20,85 44 211
MUCOSA JUGAL 49,14 86 50,86 89 175
REGIAO RETROMOLAR 13,51 15 86,49 9% 111
LABIO INFERIOR 60,66 37 39,34 24 61
LINGUA 11,86 7 88,14 52 59
SOALHO BUCAL 13,21 7 86,79 46 53
FORNICE 25,00 5 75,00 15 20

TOTAL 1757 1334 3091

Obs.: 96 destes tumores estavam localizados em glandulas salivares menores ndo especificadas na amostra, 8,33% (8) benignose  91,66%

malignos.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos 3091 tumores benignos e malignos segundo a localizacao

DIAGNOSTICO LOCALIZAGAO
PAR SUBM SUBL 10 GSNE GS ME RM FOR

TUMORES BENIGNOS N % N % N % N % N[ % N % N % N %
AP 671 51,98 138 57,26 2 16,67 6 40,00 508 34,44 12 10,81 4 20,00
™ 188 14,56 1 0,1 1 0,90
CISTOAD 4 031 1 041 68 4,76 1 0,90
AD CAN 1 0,08 63 4,41
AD CB 21 1,63 6 2,49 15 1,05 1 5,00
MIOEP 16 1,24 1 041 17 1,19 2 1,80
ONC 10 0,77 6 0,42
SP 9 0,63
AD 1 0,08 3 0,21 1 0,90
PID 2 0,14
LAS 1 0,08

TOTAL 913 70,72 146 60,58 2 16,67 O 6 40,00 692 455 17 1532 5 25,00
TUMORES MALIGNOS
CME 150 11,62 33 13,69 2 1667 13 86,67 4 2666 385 253 60 5405 4 20,00
CAC 58 4,49 36 14,94 7 58,33 1 6,67 1 6,66 214 14,1 8 7,21 8 40,00
APBG 2 0,5 64 4,48 4 3,60 2 10,00
ACA 37 2,87 28 1,96 1 0,90
ADC SOE 67 5,19 13 1 833 18 1,26 17 1531
CA-EX-AP 25 1,94 3 1,24 1 6,66 15 1,00 2 1,80
cce 2 0,15 7 0,49 1 0,90
CEM 9 0,70 1 041 7 0,49 1 0,90 1 5,00
CCE 10 0,77 4 1,66 6 0,42
ADC CB 9 0,70 3 1,24 6 0,42
CA MIOEP 2 0,14
cDS 6 0,46 1 041 2 0,14
CISTOADC 1 0,08 1 0,07
CA ONC 1 008 1 041
cCcP 1 0,08
CLE 1 0,08

TOTAL 378 2928 95 3942 10 8333 15 100,00 9 60,00 830 545 94 84,68 15 75,00

TOTAL GERAL 1291 41,77 241 7,80 12 039 15 0,49 15 3,14 1522 49,08 111 359 20 0,65

Continuagao
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Continuacao

Tabela 2 - Distribuicdao dos 3091 tumores benignos e malignos segundo a localizagao.

DIAGNOSTICO LOCALIZAGAO
SB PAL M J LS LI LING TOTAL
TUMORES BENIGNOS N % N % N % N % N % N % N
AP 5 9,43 308 42,02 54 30,86 107 50,71 7 11,48 4 6,78 1324
T™W 0,00 189
CISTOAD 1 1,89 23 3,14 11 6,29 11 5,21 19 31,15 2 3,39 73
AD CAN 7 0,95 14 8,00 40 18,96 1 1,64 64
AD CB 4 0,55 2 1,14 8 3,79 42
MIOEP 11 1,50 2 1,14 1 1,64 1 1,69 34
ONC 1 1,89 1 0,47 4 6,56 16
SP 4 0,55 2 1,14 3 4,92 9
AD 1 0,57 3
PID 2 3,28 2
LAS 1
TOTAL 7 13,21 357 48,70 86 49,14 167 79,15 37 60,66 7 11,86 1757
TUMORES MALIGNOS
CME 22 41,51 187 25,51 41 23,43 10 4,74 18 29,51 27 45,76 586
CAC 19 35,85 71 9,69 15 8,57 11 5,21 2 3,28 16 27,12 316
ADC SOE 4 7,55 57 7,78 10 5,71 4 1,90 1 1,69 178
APBG 35 4,77 9 5,14 12 5,69 2 3,39 66
ACA 7 0,95 9 5,14 6 2,84 3 4,92 1 1,69 65
CA-EX-AP 8 1,09 1 0,47 2 3,39 43
ccc 4 0,55 2 3,39 9
CEM 1 1,89 3 0,41 17
CCE 4 0,55 2 1,14 20
ADC CB 4 0,55 1 0,57 18
CA MIOEP 2 1,14 2
cDS 1 0,14 1 1,69 9
CISTOADC 1 1,64 2
CA ONC 2
ccp 1
CLE 1
TOTAL 46 86,79 376 51,30 89 50,86 44 20,85 24 3934 52 8314 1334
TOTAL GERAL 53 1,710 733 23,71 175 5,66 211 6,83 61 1,97 59 1,91 3091
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Tabela 3 - Distribuicdo dos 3091 tumores benignos e malignos segundo diagndstico

DIAGNOSTICO LOCALIZAGAO
PAR SUB M SUB L [o} GSNE GSME RM FOR
TUMORES BENIGNOS g % N % N[ % [N % N % N % N % | N %

AP 671 50,68 138 10,42 2 0,15 6 0,48 508 0,20 12 091 4 0,3021
™wW 188 99,47 1 100,0 1 0,53
CISTOAD 4 5,48 1 1,37 68 1,47 1 1,37
AD CAN 1 1,56 63 1,59
AD CB 21 50 6 14,28 15 6,67 1 2,381
MIOEP 16 47,06 1 2,94 17 5,88 2 5,88
ONC 10 62,5 6 16,67
sp 9 11,11
AD 1 33,33 3 33,33 1 33,33
PID 2 50,0
LAS 1 100 0

TOTAL 913 146 2 0 6 692 17 5

TUMORES MALIGNOS

CME 150 2559 33 563 2 034 13 2,2184 4 0,68 385 0,26 60 10,24 4 0,6826
CAC 58 1835 36 11,39 7 222 1 03165 1 1.32 214 0,47 8 2,53 8 2,5316
ADC SOE 67 3764 13 7,30 1 08197 3 2,46 75 1,33 17 9,55
APBG 2 3,03 64 1,56 4 6,06 2 3,0303
ACA 37 56,92 28 3,57 1 1,54
ADC SOE 27 49,09 9 1636 1 1,82 18 5,56 2 3,64
CA-EX-AP 25 58,14 3 6,98 1 2,33 15 6,67 2 4,65
cce 2 22,22 7 14,29 1 11,11
CEM 9 52,94 1 5,88 7 14,29 1 588 1 5,8824
CCE 10 50 4 20,00 6 16,67
ADC CB 9 50 3 16,67 6 16,67
CA MIOEP 2 50,0
cDS 6 66,66 1 11,11 2 50,0
CISTOADC 1 50 1 100,0
CA ONC 1 50 1 50,00 0
ccP 1 100 0
CLE 1 100 0

TOTAL 378 95 10 15 9 830 94 15

TOTAL GERAL 1291 241 12 15 15 1522 111 20

Continua
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Continuacao

Tabela 3 - Distribuicdo dos 3091 tumores benignos e malignos segundo diagndstico.

DIAGNOSTICO LOCALIZAGAC
SB PAL M J LS LI LING TOTAL
TUMORES
BENIGNOS N % N % N % N % N % N % N %
AP 5 0,38 308 23,26 54 4,08 107 8,08 7 0,53 4 0,30 1324 0,08
T™W 189 0,53
CISTOAD 1 1,37 23 31,51 11 15,07 11 15,068 19 26,03 2 2,74 73 1,37
AD CAN 7 10,94 14 21,88 40 62,5 1 1,56 64 1,56
AD CB 4 9,52 2 4,76 8 19,048 42 2,38
MIOEP 11 32,35 2 5,88 1 2,94 1 2,94 34 2,94
ONC 1 6,25 1 6,25 4 25,00 16 6,25
SP 4 44,44 2 22,22 3 33,33 9 11,11
AD 1 33,33 3 33,33
PID 2 100 2 50
LAS 1 100
TOTAL 7 357 86 167 37 7 1757
TUMORES
MALIGNOS
CME 22 3,75 187 31,91 41 7,00 10 1,71 18  3,0717 27 4,61 586 0,17
CAC 19 6,01 71 22,47 15 4,75 11 3,48 2 0,6329 16 506 316 0,32
ADC SOE 4 3,28 57 32,02 10 562 4 3,28 1 0,82 122 0,82
APBG 35 53,03 9 13,636 12 18,18 2 3,03 66 1,52
ACA 7 10,77 9 13,846 6 9,23 3 46154 1 1,54 65 1,54
CA-EX-AP 8 18,60 1 2,33 2 4,65 43 2,33
ccc 4 44,44 22222 9 11,11
CEM 1 5,88 3 17,65 17 5,88
CCE 4 20 2 10 20 5,00
ADC CB 4 22,22 1 5,56 18 5,56
CA MIOEP 2 100 2 50,00
cDs 1 11,11 1 11,11 9 11,11
CISTOADC 1 50 2 50
CA ONC 2 50
ccp 1 100
CLE 1 100
TOTAL 46 376 89 44 24 52 1334
TOTAL GERAL 53 733 175 211 61 59 3091
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Tabela 4 - Distribuicdo dos 3091 tumores de GS segundo a natureza [benigna (n=1757) ou maligna (n=1334)].

DIAGNOSTICO LOCALIZAGAO
PAR SUB M SUB L [o} GSNE GS ME RM FOR

TUMORES BENIGNOS N % N % | N % N| % [ N] % N % N % | N %
AP 671 38,19 138 7,85 2 0,11 0 6 036 508 2891 12 0,68 4 0,23
T™W 188 10,70 1 0,06 1 0,06
CISTOAD 4 0,23 1 006 68 3,87 1 0,06
AD CAN 1 0,06 63 3,59
AD CB 21 1,20 6 034 15 0,85 1 0,06
MIOEP 16 0,91 1 0,06 17 0,97 2 0,11
ONC 10 0,57 6 0,4
SP 9 051
AD 1 0,06 3 017 1 0,06
PID 2 011
LAS 1 0,06 0

TOTAL 913 51,96 146 831 2 011 0 000 6 036 691 3939 17 097 5 0,28
TUMORES MALIGNOS
CME 150 11,24 33 247 2 0,1499 13 0,97 4 0,28 385 2886 60 450 4 0,2999
CAC 58 4,35 36 2,70 7 052 1 007 1 007 214 1604 8 0,60 8 0,5997
ADC SOE 67 5,03 13 0,97 1 007 3 021 75 562 17 1,27
APBG 2 0,15 64 4,80 4 0,30 2 0,1499
ACA 37 2,77 28 2,10 1 0,07
CA-EX-AP 25 1,87 3 022 1 007 15 1,12 2 0,15
ccc 2 0,15 7 052 1 0,07
CEM 9 0,67 1 007 7 052 1 0,07 1 0,07
CCE 10 0,75 4 0,30 6 045
ADC CB 9 0,67 3 022 6 045
CA MIOEP 2 015
CDS 6 0,45 1 0,07 2 015
CISTOADC 1 0,07 1 007
CA ONC 1 0,07 1 007 0
ccp 1 0,07 0
CLE 1 0,07 0

TOTAL 378 28,34 95 7,12 10 075 15 1,12 9 064 830 6222 94 7,05 15 1,12

TOTAL GERAL 1291 41,77 241 780 12 0,39 15 049 15 1522 111 3,59 20 0,65

Continua

Continuagao
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Tabela 4 - Distribuicdo dos 3091 tumores de GS segundo a natureza [benigna (n=1757) ou maligna (n= 1334)].

DIAGNOSTICO LOCALIZAGAC
SB PAL M J LS LI LING TOTAL
TUMORES BENIGNOS N % N % N % N T % N % N % N %

AP 5 0,28 308 17,53 54 3,07 107 6,09 7 040 4 0,23 1324 75,36
TW 189 10,76
CISTOAD 1 0,06 23 1,31 11 0,63 11 0,63 19 1,08 2 0,11 73 4,15
AD CAN 7 0,40 14 0,80 40 2,28 1 0,06 64 3,64
AD CB 4 023 2 011 8 0,46 42 2,39
MIOEP 11 063 2 0,11 1 0,06 1 0,06 34 1,94
ONC 1 0,06 1 0,06 4 0,23 16 0,91
SP 4 023 2 0,11 3 0,17 9 0,51
AD 1 0,06 3 0,17
PID 2 0,11 2 0,11
LAS 1 0,06

TOTAL 7 0,40 357 20,32 86 4,89 167 9,50 37 2,11 7 0,40 1757 100,00

TUMORES MALIGNOS

CME 22 1,65 187 14,02 41 3,07 10 0,75 18 1,35 27 2,02 586 43,93
CAC 19 1,42 71 532 15 1,12 11 082 2 0,15 16 1,20 316 23,69
ADC SOE 4 0,30 57 4,27 10 0,75 4 0,30 1 0,07 122 9,15
APBG 35 2,62 9 0,67 12 0,90 2 0,15 66 4,95
ACA 7 052 9 067 6 045 3 022 1 0,07 65 4,87
CA-EX-AP 8 0,60 1 0,07 2 0,15 43 3,22
cce 4 0,30 2 0,15 9 0,67
CEM 1 0,07 3 0,22 17 1,27
CCE 4 030 2 0,15 20 1,50
ADC CB 4 030 1 0,07 18 1,35
CA MIOEP 0,00 2 0,1499 2 0,15
cDS 1 0,07 1 0,07 9 0,67
CISTOADC 1 0,07 2 0,15
CA ONC 2 0,15
ccp 1 0,07
CLE 1 0,07

TOTAL 46 3,45 376 28,19 89 6,67 44 330 24 1,80 52 3,90 1334 100,00

TOTAL GERAL 53 1,71 733 23,71 175 5,66 211 683 61 1,97 59 1,91 3091 100,00
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Tabela 5 - Distribuicdo dos tumores segundo género.

i GENERO
DIAGNOSTICO
SEXO NE MASCULINO FEMININO TOTAL
TUMORES BENIGNOS N P(%) N P(%) N P(%)
AP 10 47,62 497 37,40 817 46,93 1324
T™W 1 4,76 123 9,26 65 3,73 189
CISTOAD 32 2,41 41 2,35 73
AD CAN 25 1,88 39 2,24 64
AD CB 14 1,05 28 1,61 42
MIOEP 9 0,68 25 0,11 34
ONC 7 0,53 9 0,52 16
Sp 1 0,08 8 0,46 9
AD 3 0,17 3
PID 1 0,08 1 0,06 2
LS 1 0,06 1
TOTAL 11 52,38 709 53,35 1037 58,24 1757
TUMORES MALIGNOS
CME 2 9,52 271 20,39 313 17,98 586
CAC 1 4,76 146 10,99 169 9,71 316
ADC SOE 5 23,81 93 6,10 80 4,59 178
APBG 17 1,28 49 2,81 66
ACA 29 2,18 36 2,07 65
CA-EX-AP 1 4,76 22 1,66 20 1,15 43
CCE 15 1,13 5 0,29 20
ADC CB 5 0,38 13 0,75 18
CEM 7 0,53 10 0,57 17
ccc 5 0,38 4 0,23 9
CDS 6 0,45 3 0,17 9
CISTOADC 1 0,08 1 0,06 2
CA MIOEP 2 0,15 2
CAONC 2 0,15 2
ccp 1 4,76 1
CLE 1 0,06 1
TOTAL 10 47,62 620 46,65 704 40,44 1334
TOTAL GERAL 21 0,68 1329 43,00 1741 56,32 3091
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Tabela 6 - Distribuicdo dos tumores segundo a década.

DIAGNOSTICO DECADA
TOTAL
IDADENE |12 22 | 32 | 42 | 52 | g2 | 72 | 82 | 92| 1082
TUMORES BENIGNOS
AP 50 5 97 204 251 286 201 138 78 13 1 1324
™ 5 1 3 6 37 46 60 27 4 189
CISTOAD 2 4 9 10 12 17 15 3 1 73
AD CAN 2 3 5 9 19 21 5 64
AD CB 1 2 2 10 11 10 5 1 42
MIOEP 1 3 5 7 7 4 3 4 34
ONC 1 1 3 3 5 3 16
sp 1 2 5 1 9
AD 1 2 3
PID 1 1 2
LS 1 1
TOTAL 57 5 103 221 280 362 293 254 153 27 2 1757
TUMORES MALIGNOS
CME 12 12 44 60 84 8 117 105 55 10 3 586
CAC 7 1 2 16 45 72 67 60 35 10 1 316
ADC 10 1 2 8 16 25 35 47 22 9 1 178
APBG 1 6 13 19 8 11 8 66
ACA 2 4 6 7 12 12 14 5 3 65
CA-EX-AP 2 1 2 5 10 8 9 6 43
CEC 1 3 1 6 4 3 1 1 20
ADC CB 3 2 6 3 3 1 18
CEM 1 1 3 1 2 4 4 1 17
cce 1 1 1 3 1 1 1 9
CDS 1 4 4 9
CISTOADC 1 1 2
CA MIOEP 1 1 2
CA ONC 1 1 2
ccp 1 1
CLE 1 1
TOTAL 34 16 56 92 173 222 278 265 146 44 8 1334
TOTAL 91 21 159 313 453 584 571 519 299 71 10 3091
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Tabela 7 - Distribuicdo dos 180 tumores em criancgas e adolescentes, segundo década
levando em consideragdo o total da natureza e o total geral.

) DECADA
DIAGNOSTICO
12 22 TOTAL
TUMORES BENIGNOS N (%) N (%)
AP 100 94,17
5 97 102
23,81 61,01
W 0,97
1 1
0,63
CISTOAD 1,94
2 2
1,26
MIOEP 2,91
3 3
1,89
TOTAL 5 103 108
TUMORES MALIGNOS
CME 75 78,57
12 44 56
57,14 27,67
CAC 6,25 3,57
1 2 3
4,76 1,26
ADC 6,25 3,57
1 2 3
4,76 1,26
ACA 7,14
4 4
2,52
CA-EX-AP 6,25 3,57
1 2 3
4,76 1,26
CEC 1,79
1 1
0,63
CEM 6,25
1 1
4,76
ccc 1,79
1 1
0,63
TOTAL 16 56 72
TOTAL 21 159 180
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Tabela 8 - Distribuicdao dos 180 tumores em criangas e adolescentes segundo a localizacao

3 12 DECADA 22 DECADA TOTAL
LOCALIZAGAO
N (%) N (%) N (%)

PAROTIDA 12 57,14 56 35,22 68 37,78
SUBMANDIBULAR 2 9,52 25 15,72 27 15,00
SUBLINGUAL 1 0,63 1 0,56
GSNE 4 2,52 4 2,22
GSME 7 33,33 74 46,54 81 45,0
PALATO 3 14,29 58 36,48 61 33,89
LABIO SUPERIOR 1 4,76 4 2,52 5 2,78
MUCOSA JUGAL 4 2,52 4 222
LINGUA 1 4,76 3 1,89 4 222
REGIAO RETROMOLAR 2 9,52 2 1,26 4 2,22
SOALHO BUCAL 1 0,63 1 0,56

TOTAL 21 11,67 159 87,78 180 100,00
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Tabela 9 - Distribuicdo dos 180 tumores em criangas e adolescentes segundo a

natureza e a localizacao.

BENIGNOS

MALIGNOS

LOCALIZACAO 12 DECADA 22 DECADA TOTAL
PAROTIDA % Natureza 40 33,98
- 2 35 37
% Localizagdo 5,41 94,59
SUBMANDIBULAR % Natureza 20 22,33
N 1 23 24
% Localizagdo 4,17 95,83
GS ME % Natureza 40 45,6 49
L 47
% Localizagdo 4,08 95,92
REGIAO RETROMOLAR % Natureza 0,97
. ~ 1 1
% Localizagdo 100
AMIGDALA % Natureza 0,97
% Localizagdo ! 100 !
PALATO % Natureza 33,01
% Localizagdo 34 100 3
MUCOSA JUGAL % Natureza 3,88
. ~ 4 4
% Localizagdo 100
LABIO SUPERIOR % Natureza 20 3,88
N 1 4 5
% Localizagdo 20 80
LINGUA % Natureza 20 0,97
% Localizagdo 1 50 ! 50 2
TOTAL 5 103 108
GS NE % Natureza 6,90
% Localizagdo 4 100 N
PAROTIDA % Natureza 62,50 36,21
o 10 21 31
% Localizagdo 32,26 67,74
SUBMANDIBULAR % Natureza 6,25 3,45
- 1 2 3
% Localizagdo 33,33 66,67
SUBLINGUAL % Natureza 1,72
1 1
% Localizagdo 100
GS ME % Natureza 31,3 51,8 34
L 5 29
% Localizagdo 23,83 85,29
SOALHO BUCAL % Natureza 1,72
1 1
% Localizagdo 100
REGIAO RETROMOLAR % Natureza 12,50 1,72
o 2 1 3
% Localizagdo 66,67 33,33
PALATO DURO % Natureza 18,75 44,83
N 3 26 29
% Localizagdo 10,34 89,66
LINGUA % Natureza 3,45
2 2
% Localizagdo 100
TOTAL 16 58 %"
TOTAL GERAL 21 11,67 159 87,78 180
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Tabela 10 - Distribuicdo dos tumores de GS nos paises avaliados na amostra segundo a localizacao.

PAISES
LOCALIZAGAO BR MEX GTM USA PER URY TOTAL
N T el [NT e [N e [N @ [nNT e [ NT (%

GSNE 14 0,79 6 6,59 0,55 2 0,49 25
PAROTIDA 965 54,64 8 8,79 46 34,33 2 0,37 24 15,89 246 60,74 1291
SUBMANDIBULAR 161 9,12 5 5,49 13 9,70 26 17,22 36 8,89 241
SUBLINGUAL 5 0,28 7 4,64 12
INTRA-OSSEO 1 0,06 2 2,20 1 0,75 8 1,47 3 0,74 15
GSME 626 35,4 70 76,9 74 55,2 534 98,2 95 62,9 123 30,4 1766
PALATO 344 19,48 39 42,86 44 32,83 179 32,90 69 45,69 58 14,321 733
LABIO SUPERIOR 35 1,98 9 9,89 10 7,46 134 24,63 10 6,62 13 3,21 211
MUCOSA JUGAL 37 2,10 6 6,59 10 7,46 96 17,65 2 1,32 24 5,93 175
REGIAO RETROMOLAR 53 3,00 11 12,09 2 1,49 33 6,07 6 3,97 6 1,48 111
LABIO INFERIOR 6 0,34 50 9,19 3 1,99 2 0,49 61
LINGUA 42 2,38 1 1,10 5 3,73 6 1,10 4 2,65 1 0,25 59
SOALHO BUCAL 23 1,30 3 3,30 3 2,24 21 3,86 3 0,74 53
FORNICE 9 0,51 1 1,10 10 2,47 20
TOTAL 1766 100 91 100 134 100 544 100 151 99,996 405 100 3091

Obs.: 94 tumores estavam localizados em GSME nao especificados na amostra.
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Tabela 11 - Distribui¢cdo dos 1757 tumores benignos de GS nos paises avaliados na

amostra segundo a localizag¢ao.

BENIGNOS PAISES
BRA MEX GTM USA PER URY
LOCALIZAGAO N (%) [N] @) [N](©) [ N] %) [N| (%) | N (%
% local 1429 83,33 16,67
GSNE 2 5 2
% pais 0,11 8,60 0,66
) % local 6528 8750 7391 100,00 83,33 89,43
PAROTIDA 630 7 34 2 20 220
% pais 69,30 12,04 41,48 0,66 21 70,4
% local 59,01 80,00 69,23 65,38 58,33
SUBMANDIBULAR 95 4 9 17 21
% pais 10,45 6,88 10,98 17,85 6,72
% local 28,57
SUBLINGUAL 2
% pais 2,1
) % local
INTRA-OSSEO
% pais
% local 28,9 60 52,7 56,7 60 56,9
GSME 181 42 39 303 57 70
% pais 1991 7224 47,58 99.99 59,85 22,4
% local 3866 64,10 61,36 53,63 57,97 65,52
PALATO 133 25 27 96 40 38
% pais 14,63 43,00 32,94 31,68 42 12,16
) % local 6571 77,78 70 80,6 100 92,31
LABIO SUPERIOR 23 7 7 108 10 12
% pais 2,53 12,04 8,54 35,64 10,5 3,84
% local 16,22 83,33 40 56,25 100 62,5
MUCOSA JUGAL 6 5 4 54 2 15
% pais 0,66 8,60 4,88 17,82 2,1 4,8
% local 11,32 27,27 12,12 16,67 16,67
RETROMOLAR 6 3 4 1 1
% pais 0,66 5,16 1,32 1,05 0,32
) % local 50,00 64,00 66,67
LABIO INFERIOR 3 32 2
% pais 0,33 10,56 2,1
) % local 9,52 33,33 25
LINGUA 4 2 1
% pais 0,44 0,66 1,05
% local 4,35 3333 33,33 9,52 66,67
SOALHO BUCAL 1 1 1 2 2
% pais 0,11 1,72 1,22 0,66 0,64
) % local 33,33 100,0 10
FORNICE 3 1 1
% pais 0,33 1,72 0,32
TOTAL 908 58 82 304 95 310
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Tabela 12 - Distribui¢cdo dos 1334 tumores malignos de GS nos paises avaliados na
amostra segundo a localizac¢ao.

PAISES
MALIGNOS
BR MEX GTM USA PER URY
LOCALIZAGAO N ) [N] ) [NT ) [ NT ) [N] () [NT (%)
% local 85,71 16,7 33,3 100
GSNE 12 1 1 2
% pais 1,44 3,03 0,43 2,10
) % local 34,72 12,50 26,1 16,7 10,57
PAROTIDA 335 1 12 4 26
% pais 40,20 3,03 23 7,16 27,30
% local 40,99 20,00 30,8 34,62 41,67
SUBMANDIBULAR 66 1 4 9 15
% pais 7,92 3,03 7,68 16,1 15,75
% local 71,4
SUBLINGUAL 5 5
% pais 0,60 8,95
) % local 38,6 100 100
INTRA-OSSEO 1 2 1 8 3
% pais 0,12 6,06 1,92 3,44 3,15
% local 71,1 40 47,3 43,3 40 43,1
GSME 445 28 52 231 38 53
% pais 53,4 84,84 99,84 99,33 68,02 55,65
% local 61,34 35,90 38,6 46,37 42 34,48
PALATO 211 14 17 83 29 20
% pais 25,32 42,42 32,6 35,69 51,9 21,00
) % local 34,29 22,22 30 19,40 7,69
LABIO SUPERIOR 12 2 3 26 1
% pais 1,44 6,06 5,76 11,18 1,05
% local 83,78 16,67 60 43,75 37,50
MUCOSA JUGAL 31 1 6 42 9
% pais 3,72 3,03 11,5 18,06 9,45
% local 88,68 72,73 100 87,88 83,3 83,33
REGIAO RETROMOLAR 47 8 2 29 5 5
% pais 5,64 24,24 3,84 12,47 8,95 5,25
’ % local 50,0 36,00 33,3 100
LABIO INFERIOR 3 18 1 2
% pais 0,36 7,74 1,79 2,10
) % local 90,48 100 100 66,67 75 100
LINGUA 38 1 5 4 3 1
% pais 4,56 3,03 9,6 1,72 5,37 1,05
% local 95,65 66,67 66,7 90,48 33,33
SOALHO BUCAL 22 2 2 19 1
% pais 2,64 6,06 3,84 8,17 1,05
% local 66,67 90,00
FORNICE 6 9
% pais 0,72 9,45
TOTAL 794 3 52 231 56 94
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Tabela 13 - Distribuicdo dos tumores 1757 benignos de GS nos paises

avaliados na amostra.

PAIS DE ORIGEM

DIAGNOSTICO
BRA \ MEX | GTM \ USA \ PER \ URY
AP N 737 53 74 181 71 208
(%) | 41,73 58,24 55,23 33,27 47,02 51,36
TW N 135 1 1 52
(%)| 7,64 0,75 0,18 12,84
CISTOADENOMA N 56 10 7
(%) 10,29 6,62 1,73
ADENOMA CANALICULAR N 6 3 2 51 2
(%)| 0,34 3,30 1,49 9,37 0,49
ADENOMA CELULAS BASAIS N 14 1 3 24
(%)| 0,79 0,75 1,99 5,93
MIOEPITELIOMA N 9 2 3 1 11 8
(%)| 0,51 2,20 2,24 0,18 7,28 1,98
ONCOCITOMA N 6 1 4 5
(%)| 0,34 0,75 0,74 1,23
SIALOADENOMA PAPILIFERO N 9
(%) 1,65
ADENOMA N 3
(%) 0,74
PAPILOMA INTRADUCTAL N 2
(%) 0,37
LINFOADENOMA SEBACEO N 1
(%) 0,25
TOTAL N 907 58 82 305 95 310
(%)| 51,35 63,74 61,20 56,07 62,91 76,54
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Tabela 14 - Distribuicdo dos 1334 tumores malignos de GS nos paises avaliados na amostra.

PAIS DE ORIGEM

DIAGNOSTICO
BRA MEX GTM USA PER URY
CME N 385 18 22 125 9 27
(%) 21,80 19,78 16,42 22,98 5,96 6,67
CAC N 205 10 15 37 23 26
(%) 11,61 10,99 11,19 6,80 15,23 6,42
ADC N 130 1 5 19 9
(%) 15,13 3,03 9,61 7,94 9,47
APBG N 22 3 6 27 3 5
(%) 1,25 3,30 4,48 4,96 1,99 1,23
ACA N 34 2 21 8
(%) 1,92 1,49 3,86 1,98
CA-EX-AP N 35 1 2 5
(%) 1,98 0,75 0,37 1,23
CCE N 17 3
(%) 0,96 0,55
ADC CB N 9 1 4 4
(%) 0,51 1,10 2,65 0,99
Continua

Continuagao
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Tabela 14 - Distribuicdo dos 1334 tumores malignos de GS nos paises avaliados na amostra.

PA(S DE ORIGEM

DIAGNOSTICO
BRA MEX GTM USA PER URY
CEM N 8 2 1 6
(%) 0,45 0,37 0,66 1,48
cce N 3 1 1 3 1
(%) 0,17 0,75 0,18 1,99 0,25
cDS N 8 1
(%) 0,45 0,25
CISTOADC N 1 1
(%) 0,18 0,25
CA MIOEP N 1 1
(%) 0,18 0,25
CA ONC N 2
(%) 0,11
ccp N 1
(%) 0,06
CLE N 1
(%) 0,25
N 859 33 52 239 56 95
TOTAL
(%) 48,63 36,26 38,81 43,93 37,09 23,46
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Tabela 15 - Distribui¢cdo dos 3091 tumores de GS segundo natureza e década nos paises avaliados na amostra.

DECADAS

12 bk a a 5a a a g2 9a 102
BENIGNOS | N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
BRA 3 1765 57 5588 135 67,16 169 5848 196 5868 151 44,67 120 40,13 60 4255 6 37550 1 20,0
MEX 4 5000 9 81,818 13 81,25 8 5000 6 6000 5 4545 2 40,00 2 50,00
GTM 2 6667 9 90,00 12 80,00 13 5417 17 5862 12 5217 5 41,67 4 66,67
USA 9 6923 22 6875 36 6545 59 61,46 48 5106 62 60,78 53 52,48 13 3421 1 250
PER 16 94,12 16 69,57 15 57,69 23 71,88 10 4167 8 4211 4 6667 3 75,00
URY 8 8389 27 8710 35 81,40 60 77,92 65 7927 53 69,74 30 7500 3 33,33
MALIGNOS
BRA 14 82,40 45 4412 66 32,84 120 41,52 138 41,32 187 5533 179 59,87 81 57,45 10 62,5 4 80,0
MEX 4 50,00 2 18,18 3 1875 8 5000 4 40,00 6 5455 3 60,00 2 50,00
GTM 1 3330 1 10,00 3 2000 11 4583 12 4138 11 47,83 7 5833 2 3333
USA 1 1000 4 30,77 10 31,25 19 34,55 37 3854 46 4894 40 39,22 48 47,52 25 6579 3 750
PER 1 58 7 3043 11 4231 9 28,12 14 5833 11 5789 2 3333 1 2500
URY 1 11,11 4 12,90 8 1860 17 22,08 17 20,73 23 30,26 10 2500 6 6667 1 100

Obs: 34 Tumores ndo possuiam dados sobre idade especificados na amostra.
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Tabela 16 - Distribuicdo dos 3091 tumores de GS segundo a idade e a natureza nos
paises analisados na amostra.

PAIS DE ORIGEM N MEDIA DESVIO PADRAO  MINIMO  MAXIMO

BENIGNOS

BRASIL 898 44,87 17,34 9 90
MEXICO 49 43,71 17,69 15 83
GUATEMALA 74 40,69 17,21 9 79
EUA 303 54,96 17,35 11 94
PERU 95 40,82 18,33 15 85
URUGUAI 281 51,03 15,88 11 85
TOTAL 1700 47,46 17,35 9 94
MALIGNOS

BRASIL 845 52,63 17,47 2 96
MEXICO 32 50,31 19,74 17 90
GUATEMALA 48 48,02 15,14 5 79
EUA 233 59,27 17,715 8 93
PERU 56 48,29 15,64 15 85
URUGUAI 87 57,16 16,03 16 91
TOTAL 1301 52,19 18,02 2 96
TOTAL GERAL

BRASIL 1743 48,03 17,83 2 96
MEXICO 81 46,32 18,69 15 90
GUATEMALA 122 43,57 16,75 5 79
EUA 536 56,83 17,63 8 94
PERU 151 43,59 17,70 15 85
URUGUAI 368 52,48 16,11 11 91
TOTAL 3001 49,51 17,80 2 96

Obs: 90 casos ndo possuiam informacées sobre a idade do paciente.
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Tabela 17 - Distribui¢cdo dos 3091 tumores de GS segundo diagnostico e década

nos paises analisados na amostra.

DIAGNOSTICO | ORIG DECADA TOTAL
22 32 42 52 62 72 | 82|92 102
BENIGNOS

AP BRA 56 128 160 161 108 71 36 4 1 737
MEX 3 9 12 6 7 4 1 2 53
GT™M 9 12 12 14 11 5 2 74
USA 9 19 25 45 25 28 24 4 181
PER 14 13 9 18 9 4 1 3 71
URY 6 23 33 42 41 26 14 208
TOTAL 97 204 251 286 201 138 78 13 1 1324

TW BRA 1 3 6 28 36 40 19 2 135
GT™M 1 1
USA 1 1
URY 8 10 19 8 2 52
TOTAL 1 3 6 37 46 60 27 4 189

AD CAN BRA 2 1 1 2 6
MEX 1 1 1 3
GTM 1 1 2
USA 2 3 8 16 17 5 51
URY 1 1 2
TOTAL 2 3 5 9 19 21 5 64

CISTOAD USA 1 3 5 8 10 9 3 1 40
PER 1 2 2 2 3 10
URY 1 2 2 2 7
TOTAL 2 3 5 9 10 12 12 3 1 57

AD CB BRA 1 1 3 4 4 1 14
GT™M 1 1
PER 1 1 1 3
URY 1 6 6 5 4 1 24
TOTAL 2 2 10 11 10 5 1 42

Continua
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Continuagao

Tabela 17 - Distribui¢cdo dos 3091 tumores de GS segundo diagnostico e década
nos paises analisados na amostra.

DIAGNGSTICO | ORIG DECADA TOTAL
12 | 22|32 |42 |52 | 62 | 72 [ 82|92 ] 100

MIOEP BRA 1 2 2 2 1 1 9
MEX 1 1 2
GT™ 11 3
USA 1 1
PER 1 2 1 1 11
URY 1 1 1 1 1 3 8
TOTAL 3 s 7 7 4 3 4 34

ONC BRA 1 1 3 1 6
GT™ 1 1
USA 1 1 2 4
URY 1 1 2 1 5
TOTAL 1 1 3 3 5 3 16

CISTOAD USA 1 4 1 2 5 3 16
TOTAL 1 4 1 2 5 3 16

sp USA 1 2 s 1 9
TOTAL 1 2 5 1 9

AD URY 1 2 3
TOTAL 1 2 3

PID USA 1 1 2
TOTAL 1 1 2

LS URY 1 1
TOTAL 1

MALIGNOS

CME BRA |10 33 47 57 51 76 73 30 4 1 38
MEX 4 2 4 1 2 1 1 18
6™ |1 1 5 4 6 2 22
UsA | 1 4 13 20 25 20 22 5 2 125
PER 1 2 2 2 2 9
URY 1 2 5 3 7 6 2 27
TOTAL| 12 44 60 84 8 117 105 55 10 3 58

Continua
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Continuagao

Tabela 17 - Distribui¢cdo dos 3091 tumores de GS segundo diagnostico e década
nos paises analisados na amostra.

DIAGNGSTICO | ORIG DECADA TOTAL
12 | 22 | 32 [ 42 [ 52 | 62 | 72| 82| 92 | 100

CAC BRA | 1 2 11 31 44 47 38 22 4 205
MEX 12 4 2 1 10
GTM 1 3 3 3 3 2 15
USA 4 8 8 6 7 3 1 37
PER 4 4 5 5 3 1 23
URY 2 10 4 6 1 26
TOTAL| 1 2 16 45 72 67 60 35 10 1 316

ADC BRA 2 5 7 11 22 25 14 2 1 91
MEX 1 1
GTM 1 11 4
USA 2 1 4 3 7 18
URY 1 301 7
TOTAL 2 5 8 15 24 33 18 9 1 121

APBG BRA 305 5 1 22
MEX 12 3
GT™ 1 2 2 6
USA 3 9 7 27
PER 1 11 3
URY 2 1 11
TOTAL 1 6 13 19 8 11 8 66

ACA BRA 4 3 6 6 8 7 34
GT™ 2 2
USA 2 1 3 4 5 5 1 21
URY 1 2 8
TOTAL 4 6 7 12 12 14 5 3 65

ADCSOE  |BRA | 1 5 9 5 12 3 1 39
USA 1 1
PER 303 5 2 13
URY 1 1 2
TOTAL | 1 3 8 10 11 14 4 1 55

Continua
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Continuagao

Tabela 17 - Distribui¢cdo dos 3091 tumores de GS segundo diagnostico e década nos
paises analisados na amostra.

DIAGNOSTICO | ORIG DECADA TOTAL
12 | 22 | 32 | 42 | 58 | 62 | 72 | 82 | 92 102
CA-EX-AP BRA 1 2 5 9 5 7 5 35
GTM 1 1
USA 1 1 2
URY 2 2 5
TOTAL | 1 2 5 10 8 9 6 43
BRA 1 2 1 6 4 2 1 17
CCE USA 1 1 1 3
TOTAL 1 3 1 6 4 3 1 1 20
ADC CB BRA 2 4 2 1 9
MEX 1 1
PER 1 1 1 1 4
URY 1 1 1 1 4
TOTAL 3 2 6 3 3 1 18
CEM BRA 1 2 1 2 1 1 8
USA 1 1 2
PER 1 1
URY 1 1 3 1 6
TOTAL | 1 1 3 1 2 4 4 1 17
CccC BRA 1 1 1 3
GTM 1 1
USA 1 1
PER 1 2 3
URY 1 1
TOTAL 1 1 1 3 1 1 1 9
CDS BRA 1 4 3 8
URY 1 1
TOTAL 1 4 4 9
CISTOADC USA 1 1
URY 1 1
TOTAL 1 1 2

Continua
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Continuagao

Tabela 17 - Distribui¢cdo dos 3091 tumores de GS segundo diagnostico e década
nos paises analisados na amostra.

DIAGNOSTICO | ORIG DECADA TOTAL
12 | 22 | 32 | 42 | 52 g2 | 72 | g2 | 92 | 102

CAMIOEP | USA 1 1
URY 1 1
TOTAL 11 2

CA ONC BRA 1 1 2
TOTAL 11 2

ccp BRA 1
TOTAL

ADC CAN GTM 1
TOTAL

CLE BRA
TOTAL
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Tabela 18 - Distribuicdo dos 3091 tumores de GS segundo diagndstico e
idade nos paises analisados na amostra.

DIAGNOSTICO | ORIG | N | MEDIA | DESvio PADRAO | MiNIMO | MAXIMO
AP BRA 728 42,66 16,83 9 90
MEX 44 43,25 17,26 15 83
GTM 67 39,19 16,79 9 78
USA 179 49,91 17,75 11 85
PER 71 39,41 18,14 15 85
URY 185 47,33 15,40 11 78
TOTAL 1274 43,96 16,74 9 90
W BRA 135 57,37 13,13 12 83
GTM 1 43 43 43
USA 1 63 63 63
URY 47 62,36 10,12 42 84
TOTAL 184 58,97 12,31 12 84
AD CAN BRA 6 49,5 8,13 24 73
MEX 3 61 19,97 39 78
GTM 2 64,5 20,51 50 79
USA 51 66,75 11,35 36 87
URY 2 62 2,83 60 64
TOTAL 64 64,64 13,73 24 87
CISTOAD USA 56 61,16 14,47 33 94
PER 10 53 20,98 15 75
URY 7 37,86 14,44 18 53
TOTAL 73 5781 16,82 15 94
AD CB BRA 14 5579 10,87 25 75
GTM 1 58 58 58
PER 3 48,33 15,28 35 65
URY 23 58,96 13,35 25 85
TOTAL 41 56,51 13,25 25 85
MIOEP BRA 9 49,58 16,46 24 74
MEX 2 32 18,38 19 45
GTM 2 41,5 4,95 38 45
USA 1 46 46 46
PER 11 36,82 14,71 15 65
URY 8 50,88 24,47 16 76
TOTAL 33 4345 17,80 15 76
Continua
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Continuacao

Tabela 18 - Distribuicdo dos 3091 tumores de GS segundo diagndstico e
idade nos paises analisados na amostra.

DIAGNOSTICO | ORIG | N | MEDIA | DESvIO PADRAO | MINIMO | MAXIMO
ONC BRA 6 63,63 7,21 48 71
GTM 1 72 72 72
USA 4 50,5 19,57 27 69
URY 5 53,8 14,99 36 76
TOTAL 16 57,31 14,23 27 76
sp USA 9 5467 12,26 39 83
TOTAL 9 54,67 12,26 39 83
AD URY 3 54 6 48 60
TOTAL 3 54 6 48 60
PID USA 2 57,5 13,44 48 67
TOTAL 2 57,5 13,44 48 67
LS URY 1 70 70 70
TOTAL 1 70 70 70
MALIGNOS
CME BRA 382 49,83 19,14 5 96
MEX 17 42,94 21,57 17 84
GTM 20 449 16,47 5 64
USA 120 55 18,37 8 92
PER 9 46,33 16,16 15 65
URY 26 49,85 15,73 16 77
TOTAL 574 48,05 19,13 5 96
CAC BRA 201 5593 15,30 10 96
MEX 10 617 15,92 37 90
GTM 15 53,33 15,16 27 79
USA 37 59,32 15,93 32 93
PER 23 4761 16,57 25 85
URY 24 54,79 13,49 34 84
TOTAL 310 53,89 15,55 10 96
ADC BRA 125 62,91 11,31 11 90
MEX 1 50 50 50
GTM 3 5267 18,15 32 66
USA 18 71,82 12,50 42 88
URY 7 63,2 9,63 50 77
TOTAL 167 58,90 16,25 11 90
Continua
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Continuagao

Tabela 18 - Distribuicdo dos 3091 tumores de GS segundo diagnéstico e idade
nos paises analisados na amostra.

DIAGNGSTICO | ORIG | N | MEDIA | DESVIO PADRAO | MiNIMO | MAXIMO
APBG BRA 22 53,75 11,09 32 73
MEX 3 53,33 5,69 47 58
GTM 6 43 11,75 29 63
USA 27 6889 13,57 46 88
PER 3 5267 14,64 37 66
URY 5 60 17,51 44 82
TOTAL 66 59,59 15,06 29 88
ACA BRA 34 4834 12,40 14 70
GTM 2 45 45 45
USA 21 5805 17,79 21 90
URY 6 62,67 22,03 29 86
TOTAL 63 5148 18,10 14 90
CA-EX-AP BRA 34 51,99 19,00 2 80
GTM 1 41 41 41
USA 2 68 11,31 60 76
WY 4 6275 7,09 54 69
TOTAL 41 53,83 18,22 2 80
CCE BRA 17 57,12 18,68 11 91
USA 3 61,33 25,89 32 81
TOTAL 20 57,75 19,16 11 91
ADC CB BRA 9 5350 15,10 31 76
MEX 1 45 45 45
PER 4 525 17,08 35 75
URY 4 6675 13,33 52 83
TOTAL 18 56,72 14,70 31 83
Continua
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Continuacao

Tabela 18 - Distribuicdo dos 3091 tumores de GS segundo diagndstico e
idade nos paises analisados na amostra.

DIAGNOSTICO | ORIG | N | MEDIA | DESVIO PADREO | MINIMO | MAXIMO
CEM BRA 8 3956 17,08 9 80
USA 2 53 19,80 39 67
PER 1 69 69 69
URY 6 6817 19,73 30 87
TOTAL 17 5588 21,20 9 87
cce BRA 3 54,33 16 78
GTM 1 60 60 60
USA 1 83 83 83
PER 3 57,67 11,02 45 65
URY 1 91 91 91
TOTAL 9 63,33 22,33 16 91
cDs BRA 8 63,14 7,06 50 70
URY 1 64 64 64
TOTAL 9 60,67 6,75 50 70
CISTOADC USA 1 70 70 70
URY 1 39 39 39
TOTAL 2 54,50 21,92 39 70
CA MIOEP USA 1 66 66 66
URY 1 52 52 52
TOTAL 2 59 9,90 52 66
CA ONC BRA 1 71 71 71
LOND 1 71 71 71
TOTAL 2 71 71 71
CLE URY 1 65 65 65
TOTAL 1 65 65 65
TOTALGERAL |BRA 1743 48,03 17,83 2 96
MEX 81 46,32 18,69 15 90
GTM 122 43,57 16,75 5 79
USA 536 56,83 17,63 8 94
PER 151 43,59 17,70 15 85
URY 368 52,48 16,11 11 91
TOTAL 3001 49,51 17,80 2 96

Obs.: Em 90 casos nao haviam dados sobre idade do paciente na amostra.
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Tabela 19 - Distribuicdo dos 3091 tumores de GS segundo a natureza e o género em todos os paises analisados na amostra.

. GENERO
PAIS DE ORIGEM TOTAL
NE* MASCULINO FEMININO
BENIGNOS
BRASIL 7 375 525 907
MEXICO 16 39 58
GUATEMALA 36 46 82
EUA 117 188 305
PERU 36 59 95
URUGUAI 1 129 180 310
TOTAL 11 709 1037 1757
MALIGNOS
BRASIL 10 444 405 859
MEXICO 11 22 33
GUATEMALA 16 36 52
ESTADOS UNIDOS 93 146 239
PERU 19 37 56
URUGUAI 37 58 95
TOTAL 10 620 704 1334
TOTAL GERAL 21 1329 1741 3091

*NE - Género ndo especificado na amostra.
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Tabela 20 - Distribui¢cdo dos 180 tumores de GS em criangas e adolescentes segundo pais de origem e localizacao.

) LOCALIZACAO
PAIS DE ORIGEM TOTAL
GSNE PAR SUBM SUBL SB | RET FORN AMIG PAL | MJ | LS | LI | LING

12 DECADA
BRA 10 1 2 2 1 ! 6
GTM 2 1 3 3
USA 1 !
TOTAL 12 2 2 5 1 1 10

22 DECADA
BRA 47 17 1 1 27 2 3 33
MEX 1 1 6 8
GTM 4 2 4 10
USA 1 1 8 2 1 13
PER 4 6 / 17
URY 6 2 1 9
TOTAL 4 56 25 1 1 2 1 58 4 4 3 90
TOTAL GERAL 4 68 27 1 1 4 1 63 4 5 4 100
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Tabela 21 - Distribuigdo dos 180 tumores em criangas e adolescentes segundo pais

de origem e género.

12 DECADA HOMEM MULHER TOTAL
BRASIL 7 10 17
GUATEMALA 2 1 3
EUA 1 1

TOTAL 9 12 21

22 DECADA
BRASIL 44 58 102
MEXICO 3 5 8
GUATEMALA 4 6 10
EUA 4 9 13
PERU 9 8 17
URUGUAI 5 4 9

TOTAL 69 90 159
TOTAL GERAL 78 102 180
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Tabela 22 - Distribuicdo dos 180 tumores de GS em criangas e adolescentes segundo a
idade e natureza nos paises analisados na amostra.

PAIS DE ORIGEM MEDIA DESVIO PADRAO | MINIMO | MAXIMO

12 DECADA

BRASIL 15,04 2,66 10 20
MEXICO 17,00 1,83 15 19
GUATEMALA 12,83 2,12 9 19
EUA 16,00 3,08 11 19
PERU 17,13 4,03 15 20
URUGUAI 16,25 3,20 11 20
TOTAL 13.06 1.70 9 20
22 DECADA

BRASIL 13,36 4,19 2 20
MEXICO 17,50 1,00 17 19
GUATEMALA 11,50 5 18
EUA 12,38 2,87 8 19
PERU 15,00 15 15
URUGUAI 16,00 16 16
TOTAL 13,01 8,29 2 20
TOTAL GERAL

BRASIL 14,20 3,43 2 20
MEXICO 17,25 1,41 15 19
GUATEMALA 12,17 1,06 5 19
EUA 14,19 2,98 8 19
PERU 16,06 2,02 15 20
URUGUAI 16,13 1,60 11 20
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** Segundo o manual de normalizagdo para teses e dissertacdes FOP/UNICAMP 22
edicdo disponivel on-line - pg 55: “Quando as tabelas foram em grande quantidade, ou
em tamanho maior, podem ser agrupadas no final do trabalho em apéndices ou

anexos.”

Obs.: As abreviaturas das tabelas estdo descritas na lista de abreviaturas para figuras e
tabelas — pg: xix
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Estadiamento dos carcinomas de glandulas salivares maiores baseado
no local tumoral, extensdo local do tumor, metastases para nédulos
regionais e metastases a distancia.

TNM - Classificagao Clinica

T - Tumor Primario

X O tumor primério ndo pode ser avaliado

T0 Nao ha evidéncia de tumor primario

T1 Tumor com 2 cm ou menos em sua maior dimensao, sem extensao extra-parenquimatosa*

T2 Tumor com mais de 2 cm e até 4 cm em sua maior dimensdo, sem extensdo extra-parenquimatosa*
T3 Tumor com mais de 4 cm e/ou tumor com extensao extra-parenquimatosa*

T4a Tumor que invade pele, mandibula, canal auditivo ou nervo facial
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T4b Tumor que invade base do crénio, laminas pterigéides ou adjacentes a artéria carétida

Nota: * Extensdo extra-parenquimatosa é a evidéncia clinica ou macroscépica de invasdo de partes moles ou nervo, exceto aquele listado

em T4a e T4b. A evidéncia microscépica isolada ndo constitui uma extensdo extra-parenquimatosa, para efeito de classificagao.
N- Linfonodos Regionais

NX  Oslinfonodos regionais ndo podem ser avaliados

NO  Auséncia de metéstase em linfonodos regionais

N1 Metéastase em um utnico linfonodo homolateral, com 3 cm ou menos em sua maior dimensao

Metéstase em um utnico linfonodo homolateral, com mais de 3 cm e até 6 cm em sua maior dimensao, ou em
N2 linfonodos homolaterais multiplos, nenhum deles com mais de 6 cm em sua maior dimensao, ou em

linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum deles com mais de 6 cm em sua maior dimensao

N2a Metastase em um utnico linfonodo homolateral, com mais de 3 cm

e até 6 cm em sua maior dimensao

N2b Metastase em linfonodos homolaterais multiplos, nenhum deles

com mais de 6 cm em sua maior dimensao
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N2c Metastase em linfonodos bilaterais ou contralaterais, nenhum

deles com mais de 6 cm em sua maior dimensao

N3 Metéstase em linfonodo com mais de 6 cm em sua maior dimensao

Nota: Os linfonodos da linha média sdo considerados linfonodos homolaterais.

M - Metastase a Distancia

MX A presenca de metéstase a distancia ndo pode ser avaliada

MO  Auseéncia de metastase a distancia

M1  Metastase a distancia

Grupamento por Estadios

Estadio I T1 NO

Estadio II T2 NO
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Estadio III

Estadio IVA

Estadio IVB

Estadio IVC

T3

T1

T2

T3

T1

T2

T3

T4a

T4b
Qualquer T

Qualquer T
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N1
N1
N1
N2
N2
N2
NO, N1, N2
Qualquer N
N3

Qualquer N

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

MO

M1
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