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RESUMO

Os tumores de glandula salivar sédo pouco frequentes.
Ocorrem preferencialmente na glandula parétida e sdo em
sua maior parte benignos. Objetivo: O objetivo deste estudo
€ avaliar a experiéncia de hospital privado no manejo de tu-
mores de glandula salivar maior correlacionando com a histo-
patologia. Forma do estudo: Coorte horizontal retrospectiva.
Métodos: Para a realizagéo deste estudo, foram analisados
retrospectivamente 27 pacientes com tumor de glandula sa-
livar maior em hospital privado, no periodo de 2000 a 2006.
Resultados: Dos 27 pacientes incluidos no estudo, foram
diagnosticados 20 casos de tumor de glandula parétida(74%)
dos quais 90% eram benignos; 6 casos de tumor de glandula
submandilbular (todos benignos) e 1 caso de cisto branquial.
Conclusao: Do presente estudo com cirurgias de tumores
de glandula salivar maior concluiu-se que 92,6% eram be-
nignos e 7,4% malignos.O adenoma pleomorfico acometeu
preferencialmente a glandula pardtida.

Descritores: Tumores de glandula salivar, Adenoma ple-
omorfico, Parétida, Parotidéctomia, Submandibulectomia,
Nervo facial
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ABSTRACT

Salivary glands tumors show relative infrequency .They
occur rather in parotid glands and are mostly benign. Objec-
tives: The purpose of this study is to evaluate the handling
of the major salivary glands tumors in a private hospital, and
its correlation to the histopathologic classification. Design:
Retrospective cohort study. Methods: It was performed a
retrospective study, to analyze a series of 27 patients who
were recommended for surgery because of major salivary
gland tumors, in a private hospital, between 2000 and 2006.
Results: In this study, 20 out of 27 salivary glands tumors
were parotid tumors(74%), of which 90% were benign; 6
were submandibular glands tumors( all of them benign)
and 1 was branchial cyst. Conclusions: We concluded that
92,6% of the salivary gland tumors were benign and 7,4%
were malignant. Pleomorphic Adenoma occurred preferably
in the parotid gland.

Keywords: Salivary glands tumors, Pleomorphic adenoma,
Parotid, Parotidectomy, Submandibulectomy, Facial nerve
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INTRODUGCAO

Os tumores de glandula salivar sdo pouco frequentes.
Sua incidéncia em adultos é de 2,4 a 3,9 por 100.000 ha-
bitantes por ano', em criancas, 1 a 2 casos por 100.000 por
ano e correspondem a apenas 1% dos tumores de cabeca
e pescogo, independente da idade?.

Apesar de menos frequentes em pacientes mais
jovens,nestes, o grau de malignidade desses tumores é
maior. Segundo Usmuller et al, 50% de todos os tumores de
glandula salivar em criangas podem ser malignos?.

Aproximadamente 75% a 85% de todas as neoplasias de
glandula salivar ocorrem na glandula parétida, sendo 80%
benignas’.

O adenoma pleomorfico representa 38% a 43% de todos
os tumores benignos de glandula salivar, 70% das neoplasias
benignas da glandula parétida e 44% a 68% das neoplasias
benignas da glandula submandibulars. Este tumor é histori-
camente associado a altas taxas de recorréncia devido ao
tipo de cirurgia (enucleagao) e remogao incompleta do tumor;
ruptura intra-operatéria da capsula do tumor e a existéncia
de tumores nao completamente capsulados®.

Atualmente a parotidectomia superficial é a técnica de
escolha para excisdo completa do adenoma pleomérfico, com
baixas taxas de recorréncia“, inferiores a 2% , enquanto a
enucleacéo apresenta taxa de 20% a 45% de recorréncia?.

Os tumores recorrentes sao mais agressivos e de dificil
manejo cirurgico devido a fibrose e alteragcao anatémica, sen-
do associados a aumento do risco de lesdo do nervo facial.
Apds cirurgia para ressecc¢ao de adenoma pleomdérfico paro-
tideo reicidivante, as taxas de paresia do nervo facial variam
de 9,1% a 64% e paralisia permanente de 0% a 3,9%?.

O risco de transformacgéao maligna do adenoma pleomor-
fico é de 3% a 8%*.

O objetivo deste estudo é avaliar a experiéncia de hospi-
tal privado no manejo de tumores de glandula salivar maior
correlacionando com a histopatologia.

MATERIAL E METODO

Estudo de coorte horizontal retrospectiva, no qual foram
analisados 27 pacientes com tumor de glandula salivar maior
em hospital privado, no periodo de 2000 a 2006.

Os pacientes foram encaminhados a este servico com
tumor em regiéo cervical correspondendo ao sitio anatémico
de glandula parétida e/ou submandibular, sendo submetidos
a puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) com diagnéstico
citologico compativel com tumor de glandula salivar maior.

De acordo com a indicagao cirurgica foi realizada a paro-
tidectomia superficial, parotidectomia total com preservacao
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do nervo facial e submandibulctomia, na dependéncia da
glandula acometida.

As pecas cirurgicas foram submetidas a exame histopa-
tolégico em laboratétio prestador de servigo ao hospital. Os
pacientes assinaram termos de consentimento e o projeto
foi aprovado pelo comité de ética do hospital.

RESULTADOS

Dos 27 pacientes incluidos no estudo, 16 eram do sexo
masculino(59,2%) e 11 do sexo feminino (40,7%). A média de
idade foi de 51 anos, variando entre 10 e 80 anos.

Foram diagnosticados 20 casos de tumor de glandula
pardtida (74%) e apds andlise histopatologica dos mesmos
verificou-se que 20 % eram adenomas pleomorficos (4 ca-
s0s); 30% eram tumores de Warthin (6 casos); 30% eram
sialoadenites crdnicas inespecificas (dentre estes 6 casos
estava o paciente mais jovem do estudo, de 10 anos, que foi
diagnosticado também com Linfoma de Hodking); 5% era cisto
epitelial (1 caso); 5% cisto inflamatdrio com fibrose de parede
e granuloma tipo corpo estranho (1 caso); 5 eram altera¢des
histolégicas nao sigificativas (1 caso); e 5% era carcinoma
adendide cistico (1caso).

Ocorreram 2 casos de paresia do nervo facial (10%)
como complicacdo apds as cirurgias de tumor de glandula
parétida.

Dos 6 casos de tumor de glandula submandibular diagnos-
ticados (22,3 %), encontramos 83,3% de sialoadenite cronica
inespecifica benigna (5 casos) e 16,7% de adenoma pleomorfi-
co (1 caso). Todos foram submetidos a submandibulectomia.

O tumor diagnosticado como cisto paraparotideo era uma
anomalia do primeiro arco branquial (cisto branquial).

Observou-se que de todos os tumores de glandula salivar,
40,7% eram sialoadenite cronica inespecifica; 22% eram tu-
mores de Warthin; 18,6% eram adenoma pleomorfico (em sua
maior parte da glandula parétida); 3,7% era cisto epitelial; 3,7%
era cisto inflamatério com fibrose de parede e granuloma tipo
corpo estranho; 3,7% era carcinoma adendide cistico; 3,7%
alteracdo histolégica néo significativa e 3,7% anomalia do
primeiro arco branquial.

DISCUSSAO

Os tumores de glandula salivar englobam diversos tipos
histopatolégicos e comportamentos clinicos.

Dentre todos os tumores de glandula salivar, os localizados
na glandula parétida sdao os mais frequentes’, apresentando,
neste estudo, uma taxa de 71,4% e englobando 20% de ade-
nomas pleomorficos.
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Segundo a literatura, a maioria dos tumores acometendo
a pardtida é adenoma pleomorfico (63,5%)’, taxa mais alta
que a encontrada neste estudo.

O adenoma pleomorfico € um tumor benigno epitelial de
estrutura adendide e este termo € utilizado pela literatura devi-
do a variacdo na apresentacéo do parénquima e do estroma.
Ha dois tipos de tumor descritos: rico e pobre em estroma*.
Shafer et al® relatam que histolégicamente esta neoplasia
apresenta células cubicas dispostas em tubos ou estruturas
semelhantes a ductos e uma capsula o envolve. Quando
esta capsula se apresenta de maneira incompleta, aumenta
a chance de recorréncia do tumor pos-cirurgia*. Portanto é
de grande importancia que a escolha do tratamento cirurgico
promova a excisao completa do adenoma pleomorfico, que
recebeu de Arnold? o apelido de “lobo em pele de cordeiro”,
devido ao seu alto grau de recorréncia e indoléncia.

Laskawi et al® concluiram, apds estudo retrospectivo
de 475 casos de adenoma pleomdrfico em parétida, que o
tratamento mais indicado seria a parotidectomia superficial
em casos de tumores de lobo lateral (que é a localizacao da
maior parte dos tumores de parétida)! e parotidectomia total,
nos casos envolvendo o lobo profundo. A exérese da glandula
submandibular e sublingual é o tratamento mais indicado
quando ha acometimento das mesmas.

Em nosso estudo a parotidectomia superficial foi realizada
em 90% dos pacientes com tumor de glandula parétida e a
submandibuléctomia em 100% dos pacientes com tumor de
glandula submandibular.

Houve 10% de complicagdo com paresia do nervo facial
(taxa semelhante a encontrada na literatura).

Este risco aumenta a cada cirurgia de adenoma pleomor-
fico recorrente, e esta complicacéo pode ser evitada segundo
Makeieff et al®, que encontrou taxa de 5,6% de paralisia do
nervo facial em um grupo de pacientes submetidos a cirurgia
de adenoma pleomérfico recorrente e 0% de complicagéo
apos a mesma cirurgia em pacientes submetidos a monitori-
zacgao continua do nervo facial.

Apesar de pouco frequentes em todas as faixas etarias, os
tumores de glandula salivar se manifestam mais agressiva-
mente em pacientes mais jovens?. Este estudo ndo discorda
da literatura uma vez que o paciente mais jovem, de 10 anos
de idade, diagnosticado com tumor de glandula parétida, era
portador de Linfoma de Hodking.

O segundo caso de tumor maligno, dos unicos dois en-
contrados neste estudo, era um carcinoma adendide cistico
(CAC). Este compreende 10% a 15% dos tumores de glandula
salivar (3,7% neste estudo) e apresenta comportamento
agressivo localizado. Neste caso foi realizada parotidecto-
mia superficial (procedimento de escolha para a doengca em
estagios iniciais)®.
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Billroth® em 1856, nomeou o CAC de cilindroma por ser
formado por células tumorais com pseudolimens cilindricos.
Este tipo de tumor ocorre mais frequentemente em glandulas
salivares menores e na glandula submandibular, e menos
frequentemente na parétida (que foi sua localizagéo neste
estudo).

Os tumores de glandulas salivares exigem, portanto,
acompanhamento clinico por longos periodos devido a
possibilidade tardia de reicidivas locais e metastase a
distancia®.

CONCLUSAO

Do presente estudo com cirurgias de tumores de glandula
salivar maior concluiu-se que 92,6% eram benignos e 7,4%
malignos.

O adenoma pleomorfico acometeu preferencialmente a
glandula pardtida.

Figura 1 - Exame histolégio com coloracdo de hematoxilina eosina mostran-
do carcinoma adendide cistico A - aumento de 40X. B- aumento de 100X
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Figura 2 - Exposigcdo do tumor de glandula submandibular.
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