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RESUMO

As neoplasias de glandulas salivares representam um dos grupos de
maior complexidade dentre as neoplasias humanas descritas, séo
tumores compostos por um grupo de lesdes especificas caracterizadas
por sua diversidade clinica e morfologica, devido seu amplo espectro de
possiveis padrbes histoloégicos. O presente estudo tem como objetivo
atualizar e informar o cirurgido dentista sobre dados relevantes dos
tumores de glandulas salivares de maior relevancia, seus métodos de
diagnosticos. A revisdo literaria foi feita com base em 10 artigos
cientificos, 4 referéncias literarias e 3 revistas cientificas, foi feita coleta de
dados relevantes sobre os tumores e seus métodos de diagnostico. Foi
possivel concluir que o adenoma pleomorfico e o0 carcinoma
mucoepidermdide sdo os tumores encontrados com maior frequéncia,
benigno e maligno, respectivamente, a frequéncia e a distribuicdo das
neoplasias de glandulas salivares sem sitio ainda permanece um temas
de discusséo, entretanto os sitios de maior relevancia constatados até o
dado momento sdo os de glandula parétida (64 -80%), glandulas salivares
menores ( 9 — 23%), glandula submandibular (8 — 11%) e glandula
sublingual (>1%), de maior a menos prevaléncia respectivamente.

Palavras-chave: Tumor de glandulas salivares; Glandulas salivares;
Neoplasia de glandulas salivares

ABSTRACT

Salivary gland neoplasms represent one of the most complex groups
among the described human neoplasms, they are tumors composed of a
group of specific lesions characterized by their clinical and morphological
diversity, given their wide spectrum of possible histological patterns. This
study aims to update and inform the dentist about relevant data on salivary
gland tumors of greater relevance, their diagnostic methods. The literature
review was based on 8 scientific articles and 1 scientific journal, collecting
relevant data on tumors and their diagnostic methods. It was possible to
conclude that pleomorphic adenoma and mucoepidermoid carcinoma are
the most frequently found tumors, benign and malignant, respectively, the
frequency and distribution of salivary gland neoplasms without site
remains a topic of discussion, however the most relevant sites found so far
are the parotid gland (64 -80%), minor salivary glands (9-23%),
submandibular gland (8-11%) and sublingual gland (>1%), from higher to
lesser prevalence respectively.

Keywords: Salivary gland tumours; Saliavy glands; salivary gland
neoplasm.



1.

INTRODUGCAO

As neoplasias de glandulas salivares representam um
dos grupos de maior complexidade dentre as neoplasias
humanas descritas, representando apenas 3-5% das

neoplasias de cabeca e pesco¢o (CUNHA SANTOS ET AL, 2003.
WESTERGAARD-NIELSEN ET AL, 2020).

S&o tumores compostos por um grupo de lesbes
especificas caracterizadas por sua diversidade clinica e
morfoldgica, dado seu amplo espectro de possiveis padrdes
histologicos decorrente de seus arranjos de padrées
celulares, decorrente das diferenciagcbes de mais de um tipo
celular tumoral e a ocorréncia de depdsito de sintese de

matriz extracelular em algumas células tumorais especificas.
(CUNHA SANTOS ET AL, 2003. SOUZA LIMA. S, 2005).

Estudiosos ao longo dos anos atribuem tal
diversidade de aspectos histolégicos a presenca de células
mioepiteliais nas glandulas salivares (Souza Lima, 2005).
Outros fatores como a baixa incidéncia, aspectos clinicos
distintos, dificuldade de acesso a profissional especializado, a
frequéncia e sua distribuicdo dentro da cavidade oral
associados a pluralidade das lesbes descritas implicam para
gue seus diagnosticos e tratamento se tornem um desafio,
enfatizando assim a importancia do conhecimento prévio do

cirurgido dentista sobre este grupo de Neoplasias (DE
SANTANNA SARMENTO, 2016. SERENO LOIOLA, 2009).

De acordo com a classificacdo adotada mais
recentemente pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude) as
neoplasias de glandulas salivares sdo descritas em dois

grupos, as neoplasias de glandulas salivares benignas e



neoplasias de glandulas salivares malignas (SOUZA LIMA. S,
2005).

Cabe ao cirurgido-dentista a realizacdo de
investigagéo do caso, com base em seus conhecimentos dos
critérios de extensdo dos tumores das glandulas salivares,
descritos de acordo com o tamanho e mobilidade do ndédulo a
palpacdo do exame de rotina, tendo em vista que as
neoplasias de glandulas salivares sdo diagndsticos
diferenciais para lesGes nodulares na cavidade oral,
principalmente glandulas salivares menores por sua
distribuicdo em toda cavidade. Clinicamente, € impossivel ser
feita a diferenciacdo da lesdo em benigna ou maligna, sendo
assim o profissional pode e deve conduzir as linhas de
diagnosticos respaldadas em exames especificos. A
realizacdo da biopsia em casos de presenca de nodulacéo
dentro dos critérios é de grande importancia, considerando
gue a mesma ir4 guiar o profissional quanto a naturalidade da
lesdo, seu diagndstico, quanto ao tratamento e continuidade
de conducédo caso. A bidpsia por puncao aspirativa por agulha
fina ou (PBAAF) ¢é de imprescindivel indicacdo para
diagnéstico da lesdo. Outros exames complementares, por
exemplo, a tomografia computadorizada também pode ser

lancada de méo para embasamento diagnéstico. (F. ARAUJO
FILHO ET AL, 2001).

Assim como qualquer caso neoplasico quanto mais
precoce o diagnéstico da lesdo maiores sdo as chances de
sucesso terapéutico, entretanto, sendo assim, este o
parametro ideal. no Brasil, o diagnéstico precoce de
neoplasias de glandulas salivares ainda ndo é uma realidade,
a dificuldade diagnostica atrelada ao déficit de conhecimento
da area, dificuldade de acesso a profissionais especializados
e a as taxas de incidéncia relativamente média o fechamento

diagnostico, estabelecimento do estagio da leséo, grau de



diferenciacdo e planejamento terapéutico é considerado
tardio, representando 64% dos tumores e consequentemente

todos em estagio avancado (lll e 1V). (COHEN GOLDEMBERG ET
AL, 2021)

As neoplasias de glandulas salivares tém em sua
predominancia a indicacdo de tratamento cirdrgico, seja
benigno ou maligno, a cirurgia se trata da resseccdo em
grande escala da lesdo, com margem de seguranca. Em
alguns casos especiais pode haver necessidade de uma
maior perda de tecido, para que a possibilidade de recidiva

seja minimizada ao Maximo (WESTERGAARD-NIELSEN ET AL,
2020).

A operabilidade do paciente deve ser levada em
consideracdo, cada caso deve ser avaliado em sua
singularidade. Em caso de malignidade, nos tumores de
parotida por exemplo o tratamento sofre variagbes de acordo
com o estagio em que a lesdo se encontra. A radioterapia €
utilizada de forma complementar em casos que a margem
cirdrgica esteja acometida ou em casos de tumores com alto
grau de malignidade, que apresentam maior infiltracdo das
margens. Cada caso demanda de uma linha de tratamento
especifica, podendo afetar diretamente o progndstico por
conta das distintas areas afetas pelo tumor e pela ressecc¢ao

cirdrgica (REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, CONDUTAS
DO INCA/MS, 2002. WESTERGAARD-NIELSEN ET AL, 2020).

Estudos apontam, considerando todos os tumores de
glandulas salivares, que ha trés tipos de padrbes histoldgicos
ja descritos com maior frequéncia clinica, adenoma
pleomérfico e o carcinoma mucoepidermoide, benigno e
maligno, respectivamente. O Adenoma pleomorfico é a

neoplasia de glandula salivar mais comum dentre todas
(WESTERGAARD-NIELSEN ET AL, 2020).



A incidéncia de neoplasias benignas predomina na
meédia 54% e 79% dos casos sobre a neoplasias malignas na

média 21% a 46% (NEVILLE ET AL, 2009).

2. OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO GERAL

Realizar a revisdo literaria sobre neoplasias de
glandulas salivares de maior relevancia clinica com objetivo
de atualizar o Cirurgido- dentista (CD) sobre as mesmas e

seus meétodos diagnosticos.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Realizar revisdo de literatura quanto dados
relevantes de neoplasias de glandulas salivares

- Atualizar o Cirurgido-dentista (CD) sobre as

informacgdes atuais dos tumores de glandulas salivares.

3. JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA

O estudo em questédo visa revisar a literatura sobre
neoplasias glandulas salivares com intuito de atualizar o
Cirurgido-dentista (CD) sobre as mesmas e a implicagédo do
conhecimento das mesmas no seu dia a dia clinico para

realizacado de diagndstico precoce, diferencial e preciso.
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4. HIPOTESE e/ou SUPOSICAO

Revisdo de literatura sobre neoplasias de glandulas
salivares de interesse do Cirurgido- dentista (CD) de

relevancia para seu dia-dia clinico.

5. METODOLOGIA

O estudo se trata de uma revisdo de literatura
abrangende e evidenciando a dificuldade de diagndstico das
neoplasias de glandulas salivares por meio de referéncias
bibliograficas realizada na plataforma PUBMED, sendo
utilizadas como palavras chaves os termos: “salivary glands”,

“salivar glands” “Salivary gland tumours” “Salivary gland

M M

carcinoma” “patologia” “neoplasia de glandulas salivares”. Os
artigos encontrados nessas pesquisas foram agrupados de
acordo com sua correspondéncia ao tema e utilizados para

servirem de embasamento para a técnica proposta.



6. GLANDULAS SALIVARES

Estruturas anatdbmicas inervadas por nervos do SNS
(Sistema Nervoso Simpatico) e SNP (Sistema Nervoso
Parassimpatico) responsaveis pela excrecdo de importante
flido responsavel pela umidificacdo da cavidade oral,
protecdo de dentes e mucosas, manutengdo de ph, inicio do
processo digestivo, entre outras fungdes, a saliva é produzida

pelas glandulas salivares (ORIA, R. B., 2016. NEVILLE ET AL, 2009).

As glandulas salivares s&o divididas em duas
classificacdes: glandulas salivares maiores e glandulas
salivares menores. As maiores sao glandula paroétida,
glandula submandibular e glandula sublingual. As menores

sdo dispersas por toda mucosa oral, lingua e assoalho bucal
(NEVILLE ET AL, 2009).

Composta por ductos salivares formados por uma
unido de unidade secretora terminal que pode ter formato
esférico ou tubular chamados de acinos, tecido conjuntivo
denso ndo modelado, denominado como estroma e entre as
unidades terminais e o0s ductos se encontram células

mioepiteliais (ORIA, R. B., 2016).

Os ductos de maior importancia sédo: o ducto
parotideo, também denominado como ducto de Stensen,o de
Bartholin, encontrado na glandula sublingual que desemboca

ao encontro do ducto de Wharton, que é o mais longo e

tortuoso dos ductos, presente na glandula submandibular
(NEVILLE ET AL, 2009).
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7. TUMORES DE GLANDULAS SALIVARES.

Um grupo de tamanha pluralidade, as neoplasias
de glandulas salivares ndo poderia representar menos que um
desafio para o cirurgido dentista, desde sua descoberta até a
conclusdo do caso. Os tumores de glandulas salivares
caracterizam cerca de 1% do grupo de neoplasias possiveis
no corpo humano, com incidéncia média de 1 a 6,5 casos
cada 100.000 pessoas por ano. Sao raros mas certamente

nao tao incomuns (NEVILLE ET AL, 2009).

As neoplasias de carater benigno sdo de maior

frequéncia clinica em relacdo as malignas (MOLINA MELO ET AL,
2017).

O tratamento consiste em excisdo cirargica na
maioria dos casos, com suas excepcionalidades em cada
caso, alguns pode se fazer uso de radioterapia também, se
necessario. Fatores como tipo histologico da lesédo, grau de
diferenciacdo, localizacdo, infiltracdo de tecidos vizinhos e
presenca de metastases sdo de grande importancia e
influéncia para a decisdao do plano de tratamento e

prognadstico (NEVILLE ET AL, 2009).

Os padrdes histolégicos descritos de maior
relevancia clinica de carater benigno sdo 0s seguintes:
adenoma pleomorfico, tumor de Warthin, mioepitelioma,
adenoma de células basais e oncocitoma. E os padrdes de
maior relevancia clinica de carater maligno séo: carcinoma
adendide cistico, mucoepidermdide, carcinoma ex-adenoma,

carcinoma de células acinicas, carcinoma mioepitelial,
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adenocarcinoma, carcinoma de células basais (MOLINA MELO
ET AL, 2017).

O adenoma pleomorfico e o  Carcinoma
mucoepidermdide sdo os tumores mais frequentes, benigno e
maligno, respectivamente, sendo o adenoma pleomorfico o
tumor de glandula salivar de maior prevaléncia dentre todos
0os tumores, benignos e malignos, glandulas maiores e

menores (DE SANTANNA SARMENTO, 2016).

Estatisticamente os tumores de glandulas salivares,
com énfase nos tumores de glandulas maiores, acomete mais
homens do que mulheres, contudo, ndo de forma em que
essa diferenca entre topografica seja expressiva em numeros,
no estudo realizado por (COHEN GOLDEMBERG ET AL, 2021) com
base em 2.000 casos de neoplasia na area 51,5% dos casos
acometiam homens quanto em contra partida 48,5%

acometiam mulheres na propor¢éo 1,2:1 (COHEN GOLDEMBERG
ET AL, 2021).

O mesmo parametro pode ser aplicado quanto a
média etaria de incidéncia dos tumores, em ambos 0s sexos,
ha maior prevaléncia comecga em torno da 5° década de vida

atingindo seu pico na 8° (COHEN GOLDEMBERG ET AL, 2021).

Glandula parétida (64 -80%), glandulas salivares
menores (9 — 23%), glandula submandibular (8 — 11%) e
glandula sublingual (>1%) s&o os sitios de maior prevaléncia

para menos, respectivamente (NEVILLE ET AL, 2009).

A frequéncia e a distribuicdo das neoplasias de
glandulas salivares sem sitio ainda permanecem um tema de
discussao entre estudiosos na literatura cientifica, entretanto,

padrboes podem ser caracterizados (SERENO LOIOLA, 2009).
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7.1 GLANDULAS SALIVARES MAIORES.

7.1.1 GLANDULA PAROTIDA.

Glandula acinosa composta, constituida por unidades
acinos serosos longos e ramificados, produtora de saliva rica
em enzimas e anticorpos, dividida em lobos por conta da
capsula fibrosa que envolve seu parénquima, a glandula
parétida € o sitio de maior prevaléncia da classificacdo dos
tumores de glandulas salivares, pode se considerar que dois a

trés tercos das lesdes acometem a glandula parétida (ORIA, R.
B., 2016).

Mesmo com grande incidéncia, as neoplasias nessa
regido sdo em sua maioria benignas, com incidéncia de média

de dois a trés tercos dos casos (ORIA, R. B., 2016).

A neoplasia de maior predominancia neste sitio é o
adenoma pleomorfico, tumor benigno representado por 55 -77
% de todos os casos em par6tida. Em seguida o Tumor de
Warthin representa o segundo tumor benigno de maior

incidéncia nesta regido, 6 — 14 % dos casos (NEVILLE ET AL,
2009).

O Carcinoma mucoepidermoide € o representante de

maior indice das neoplasias malignas na regido (NEVILLE ET
AL, 2009).

7.1.2 GLANDULA SUBMANDIBULAR

Igualmente revestida por capsula fibrosa
externa que realizam a divisdo da glandula em lobulos, a
glandula submandibular é composta tanto por glandulas

Serosas Como mucosas, que em conjunto com as outras duas



glandulas salivares maiores, parétida e sublingual,

representam 93% da producéo total de saliva (ORIA, R. B,
2016).

O indice de malignidade desta area
corresponde a aproximadamente o dobro do indice
apresentado na glandula parétida, sendo este de 37-4cinco %
Contudo, o adenoma pleomoérfico permanece como o
representante de neoplasia benigna de maior incidéncia de
casos nesse sitio. Tratando-se de tumor maligno nesta regiao
0 mais comumente encontrado é o carcinoma adendide

cistico, representado por 12-27% dos casos (NEVILLE ET AL,
2009).

7.1.3 GLANDULA SUBLINGUAL

Dentre as glandulas salivares maiores, estd é a
menor, ndo apresenta capsula fibrosa externa definida como
as demais, entretanto seus pequenos lobos sao definidos por
septos do tecido conjuntivo desta glandula. Se trata de uma
glandula de secrecdo mucosa em sua predominancia,
podendo ou ndo conter glandulas serosas em sua estrutura.
Apesar de menor em comparagdo com as demais possui um
vasto grupo de ductos que se unem e formam o ducto de
Bartholin, que desemboca proximo ao limen do ducto de

Wharton, da glandula submandibular (ORIA, R. B., 2016).

Proporcional a suas diferencas com o resto do grupo,
os tumores na area da glandula sublingual sdo raros em
comparagcdo com 0s outros sitios glandulares, entretanto,

apresenta indice alarmantemente alto quanto os casos de
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malignidade, certa de 70-90% dos casos de neoplasia nessa
regido sdo diagnosticados como neoplasia de glandula salivar

maligna (NEVILLE ET AL, 2009).

7.2 GLANDULAS SALIVARES MENORES.

Também denominadas como glandulas de
Von Ebner, as glandulas salivares menores séo dispostas em
quase toda mucosa oral e lingua, sendo restrita sua
localizacdo apenas na mucosa mastigatoria e regido anterior

do palato duro (ORIA, R. B., 2016).

Producdo de saliva total de todo grupo que o
compde corresponde a apenas 7 porcento, a mesma esta
diretamente ligada ao processo digestivo sendo rica em muco,

proteinas antibacterianas e imunoglobulinas (ORIA, R. B., 2016).

As neoplasias de glandulas salivares menores
representam 9 — 23% de todos os tumores de glandulas
salivares, sendo assim o segundo sitio anatdbmico de maios

incidéncia clinica (DE SANTANA SARMENTO, 2016).

Assim como nas demais glandulas, o adenoma
pleomorfico também € a neoplasia benigna mais comum
nesta regido, cerca de 40% dos casos, contudo, a relacédo de
malignidade nas lesGes acometidas nas glandulas salivares é

alta, com 50% dos casos (NEVILLE ET AL, 2009).

Pode se concluir, que com a exce¢ao dos raros
casos de tumor na regido da glandula sublingual, que quanto

menor a glandula maior sua probabilidade de malignidade (DE
SANTANA SARMENTO, 2016).

7

O carcinoma mucoepidermoide é o tumor maligno

mais encontrado na area, sendo o carcinoma adenoide cistico
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0 segundo, porém com pouca diferenca entre a relagdo de
incidéncia (NEVILLE ET AL, 2009).

O palato € a regido mais acometida por neoplasias
de glandulas salivares menores, em especifico na regido
lateral posterior do palato duro ou do palato mole, com
prevaléncia entre 42% e 75%. Labios, regido retromolar,
mucosa oral e lingua/assoalho da boca também s&o possiveis
sitios (NEVILLE ET AL, 2009. DE SANTANA SARMENTO, 2016).

8. TUMORES BENIGNOS DE GLANDULAS SALIVARES.

De acordo com a literatura, as neoplasias benignas de
glandulas salivares, de forma geral, possuem maior
prevaléncia do que as lesfes malignas com cerca de 54% a
79% dos casos, enquanto os malignos representam 21% a
46% das neoplasias (SOUZA LIMA. S, 2005).

Em média, os tumores benignos acometem pessoas na faixa
entre os 20 e 30 anos de idade, com prevaléncia maior em

mulheres (SOUZA LIMA. S, 2005).

O adenoma pleomoérfico é o tumor benigno de
glandulas salivares de maior prevaléncia clinica, com indice
de 33,2% - 89,9% dos casos, altos indices em todos os sitios.
Se trata de um tumor misto, sdo derivados da mistura de
elementos ductais e células mioepiteliais em seu padrao

histoldgico basico (DE SANTANA SARMENTO, 2016).

O tumor de Warthin é o segundo tumor benigno de
maior incidéncia, com indice de 5% — 14% dos casos. Esta
neoplasia apresenta algumas caracteristicas proprias como o
acometimento bilateral, sua prevaléncia de idade na faixa dos

70 anos e por sua associacao ao fumo, ndo tendo prevaléncia
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significativa entre homem ou mulher (CUNHA SANTOS ET AL,
2003).

Comumente, esses tipos de neoplasias podem se
apresentar clinicamente como um nédulo firme ou flutuante,
de crescimento lento e carater indolor, tumefacdo também
pode ser um sinal encontrado. Quando em parétida, o nervo

facial pode ser acometido pela lesdo, causando dor e paralisia
(CUNHA SANTOS ET AL, 2003).

Se negligenciada, a lesédo pode tomar grandes

proporcdes, causando perda de mobilidade (CUNHA SANTOS ET
AL, 2003).

O tratamento de tumores benignos em parétida é
definido quanto a localizacdo do tumor, se em lobo superficial
€ realizada a parotidectomia superficial podendo ser parcial
ou completa, com conservacdo do nervo facial. Se em lobo
profundo € realizada parotidectomia total com conservacao do

nervo facial (REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA,
CONDUTAS DO INCA/MS, 2002).

Quando em glandula submandibular, a neoplasia

benigna sera trata com uma submandibulectomia (NEVILLE ET
AL, 2009).

Nos outros sitios (glandula sublingual e glandulas
salivares menores) € realizada a ressec¢do da lesdo com
margem de seguranca, podendo incluir ou ndo partes 6sseas

em casos de acometimento do palato (REVISTA BRASILEIRA DE
CANCEROLOGIA, CONDUTAS DO INCA/MS, 2002).
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9. TUMORES MALIGNOS DE GLANDULAS SALIVARES.

As neoplasias malignas em um parametro geral dos
casos, tem baixa incidéncia. Contudo, diversos casos
fundamentaram que quanto menor a glandula, maior a
chances de malignidade da lesdo, exceto em tumores de

glandula sublingual (NEVILLE ET AL, 2009).

Essa classe de neoplasias de glandulas salivares
acomete em maioria pessoas do sexo feminino, igualmente as
neoplasias benignas. A idade média é de a partir da 7°

década de vida do individuo (NEVILLE ET AL, 2009).

Areas com maior nimero de glandulas sdo areas
de maior indice de malignidade, justificando assim o porqué o
palato ser a area de maior incidéncia de tumores de glandulas
salivares menores (DE SANTANA SARMENTO, 2016).

Aproximadamente 91% dos tumores que
acometem a regido retro molar sao malignos, pela alta
guantidade de glandulas e por conta da predominancia do

carcinoma mucoepidermdide no sitio (NEVILLE ET AL, 2009).

A regido de assoalho de boca e lingua também
apresentam niveis significativos de malignidades que

merecem atencao (NEVILLE ET AL, 2009).

Neoplasias de carater maligno apresentam

caracteristicas infiltrativas e mais agressivas, ndo apresentam
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capsula envolta ao tumor e baixo indice de diferenciagédo

celular (GONCALVES. A, 2005).

O tumor maligno de glandulas salivares mais
comum € o carcinoma mucoepidermdide, que previamente
era nomeado como tumor mucoepidermoide por conta do seu
alto potencial biolégico de mutacdo. Este tumor pode
apresentar 3 graus histologicos distintos de agressividade,
graus estes determinantes quanto o progndstico, tratamento e
estagio clinico, a localizagcdo também € um fator influente.
Outra caracteristica deste tumor é a coloracdo azulada ou
vermelha, podendo ser confundidas com mucoceles,
enfatizando que neoplasias de glandulas salivares sao
diagnosticos diferenciais de nodulacfes na cavidade oral e a
importancia do aprofundamento no profissional para

investigagao da lesdo (LIMA, A. R. ET AL, 2006).

Carcinoma adendide cistico também se trata de um
tumor maligno de glandula salivar de grande relevancia
clinica, encontrado comumente em glandulas
submandibulares. Um sindbnimo que atualmente se encontra

em desuso para essa neoplasia é cilindroma (GONCALVES. A,
2005).

Dor € um sintoma instdvel quanto a essa
classificagdo tumoral, algumas lesbes podem apresentar
como sintoma e outra ndo, sendo sempre de boa observacao
e importancia caso haja presenca, ulceracdo, tumefacéo
assintomatica e em alguns casos crescimento lento. Em
casos de acometimento da parotida, paralisia facial pode ser

encontrada (GONCALVES. A, 2005).

O tratamento de tumores malignos com
acometimento na parétida varia de acordo com o estagio da
lesdo, em estagio | e Il, neoplasias de baixo grau ou alto grau

de malignidade o tratamento sera cirdrgico com preservagao
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do nervo facial, radioterapia indicada para casos de lobo
profundo e casos de margens insuficientes. Estagio Il sera de
intervencdo cirdrgica, o esvaziamento cervical deve ser
associado em casos de invaséo cervical da lesao por tumores
de alto grau de malignidade ou alto indice de metastase,
associacdo de radioterapia também pode ser indicada.
Estagio IV deve haver uma avaliacdo quanto a operabilidade
do paciente, caso seja viavel sua realizacdo a mesma deve

ser feita com radioterapia complementar (REVISTA BRASILEIRA
DE CANCEROLOGIA, CONDUTAS DO INCA/MS, 2002).

Ja para tumores das glandulas salivares menores
o tratamento de indicagdo sempre sera de tratamento
cirirgico com resseccao alargada da lesdo, e radioterapia
complementar nos casos de acometimento da margem
cirdrgica ou em tumores de alto grau de malignidade. Com
excec¢do do carcinoma adendide cistico, em que deve ser feita

irradiacdo de seguimentos nervosos até a base do cranio
(GONGALVES. A, 2005).

Os tumores submandibulares s&o divididos em
estagios tais quais os tumores de parétida, sendo o estagio | e
I Submandibulectomia e esvaziamento da regido
submandibular, Estagio Ill associar esvaziamento cervical
com a radioterapia, acompanhamento anual também deve ser

realizado (REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, CONDUTAS
DO INCA/MS, 2002).

Entretando, quando em comparativo com
neoplasias derivadas do epitélio de revestimento da mucosa
oral apresenta uma O6tima resposta ao tratamento, bom
prognostico e sobrevida. A taxa de mortalidade associada a
esses tumores varia entre 0,79 e 2,5 por milhdo, sem

apresentar grandes variagbes em ambos 0s sexos (COHEN
GOLDEMBERG ET AL, 2021).
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Os indices de sobrevida das neoplasias malignas de
glandulas salivares também sdo bastante otimistas, em um
estudo realizado no periodo de 10 anos foi relatado 97% para
estagio I, 81% para estagio Il, 56% para estagio Ill, e 20%
para estagio IV. Em uma média geral, a sobrevida de tumores
de glandulas tem média variantes de 69 — 72porcento em

todos os estagios (LIMA, A. R. ET AL, 2006).

9.1 CARCINOMA SECRETOR

O carcinoma secretério maméario analogo das
glandulas salivares, € uma nova entidade neoplasica, hoje
denominado como carcinoma secretor (CS) - foi descrito pela
primeira vez em 2010 por apresentar caracteristicas
microscoépicas, imunoistoquimicas e moleculares similares as

da sua contrapartida na mama (SKALOVA ET AL, 2010).

A maioria dos casos de CS, antes de sua separacao
como entidade, foi diagnosticado como carcinomas de células
acinas, desde entdo, observa-se uma revisdo dos casos de
carcinoma de células acinicas (AciCC), seu principal
diagnéstico diferencial, para identificar CS e fornecer mais

informacgdes sobre esse tumor (SKALOVA ET AL, 2010).

Um presente estuo realizado pelo Instituto Nacional do
Cancer nos mostrou que Sete casos de AciCC foram
reclassificados como SC. Os individuos eram
predominantemente homens (57%), com média de idade de
52,8 anos (40— 65), negros ou brancos (43% cada), fumante
atual / ex-fumante (57%) e negou historico de consumo de
alcool (57%). A maioria das CT acometeu a glandula parétida

(71%) e apresentou-se como um edema (100%) (BORGES
ALVES ET AL, 2021).
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O presente estuo corrobora para afirmarmos que
diferente do carcinoma secretor mamario, o CS tem
predilecdo pelo sexo masculino que tem seu pico acima os 46
anos de idade, ndo tendo predilecdo por raca. O mesmo
também ocorre em sua grande maioria em células parotidas,
ou seja, glandulas submandibulares maiores e apresenta-se

como um edema (SKALOVA ET AL, 2010).

Dentre as caracteristicas histopatolégicas dos casos
de SC, o padrdo de células vacuoladas foi mais frequente
(43%); o padrao de crescimento solido foi mais comum (57%)
e padrao bem diferenciado (71%), com positividade para PAS
(86%) e negatividade para PAS com didstase (86%) na
maioria dos casos. O IHC mostra positividade para S-100
(86%) e MGB (86%) e negatividade para DOG-1 (71%)
(BORGES ALVES ET AL, 2021).

Segundo (FERREIRA MOURA ET AL, 2018) O tratamento
se da através de excisdo cirurgica, com um prognostico
favoravel para a maioria dos casos, tendo um risco de
recorréncia e metastases baixo. O diagnéstico do MASC por
ser dificil exige dos cirurgides dentistas maior atencdo e

pratica quanto a esse novo tumor.
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10. METODOS DE DIAGNOSTICO.

10.1 EXAME CLINICO INTRA E EXTRA ORAL

Durante exame de palpacao intra e extra oral,
0 cirurgido deve se atentar a possiveis nodulacdes e sinais

clinicos na cavidade oral do paciente (ARAUJO, V. J. ET AL,
2001).

O conhecimento do profissional quanto aos sinais
clinicos que neoplasias podem apresentar ndo somente
dentro da cavidade oral, como fora, por exemplo tumefagao
de paroétida, pode auxiliar no diagnostico precoce de lesbes
antes que a mesma comece a se expressar de forma mais

veemente (ARAUJO, V. J. ET AL, 2001).

Esse principio se estende ndo somente pelas
neoplasias de glandulas salivares como a outras lesdes, como

lesdes potencialmente malignas (ARAUJO, V. J. ET AL, 2001).

O Cirurgido dentista deve se atentar a lesOes
nodulares, principalmente em areas de concentracdo de
glandulas salivares menores, seja este firme ou flutuante,
tendo em vista que neoplasias de glandulas salivares sao
diagndsticos diferenciais para este tipo de lesdo, como por
exemplo mucocele e carcinoma mucoepiderméide, a

diferenciacdo entre benignidade e malignidade é de grande
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importancia tendo em consideracdo que esta diferenciacéo
guia todo prosseguimento do atendimento e cuidado ao

paciente (ARAUJO, V. J. ET AL, 2001).

Clinicamente €& impossivel de mensurar a
natureza da leséo, se trata-se de benigno ou maligno, logo, é
de extrema importdncia a realizacdo de exames
complementares para fechamento de diagnodstico desses
quadros, tendo em vista que o diagnéstico correto influéncia

diretamente no tratamento e prognostico da lesdo (ARAUJO, V.
J. ET AL, 2001).

10.2 BIOPSIA

A biépsia € um procedimento muito comum
na pratica médica, no entanto, ainda existe uma ampla
parcela de pacientes que nutre certo temor a respeito

do exame (ANTELO, R. G. M. ET AL, 2020).

(CARVALHO, A. R. L, 1971) define biopsia como
sendo um exame dos tecidos removidos de um individuo vivo.
A expressdo bidpsia é utilizada pelos patologistas para
significar o exame macro e microscépico do material obtido
cirurgicamente. No inicio ocorreu uma grande margem de
erro, sobretudo pela falta de experiéncia, de aprimoramento

técnico e de equipamento (CAUBI, F. A. ET AL, 2004).

Contudo hoje a biépsia é um dos métodos mais

precisos de diagndstico (WILLIAMS, T. P. ET AL, 1997).

Ademias, a bidpsia é indicada em todos os casos
em que se suspeita de doencas que deixem substrato
morfolégico caracteristico nos tecidos afetados é utilizavel

também para fins de diagnostico diferencial por excluséao
(CARVALHO, A. R. L, 1971).
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O que nos leva a ver que a biopsia é um
meétodo utilizada tanto na area oncologica quanto em
situacOes de condicdes inflamatdrias especificas, tais como a
tuberculose e a lepra, doencas degenerativas e nos
processos imunopatolégicos (CAUBI, F. A. ET AL, 2004).

10.2.1 BIOPSIA EXCISIONAL

Numa biopsia excisional, removemos a leséo
como um todo com uma margem e seguranca formada por
tecido sadio e a mesma € submetida para estudo
histopatoldgico. Dessa forma, € utilizada em lesdes pequenas,

como mucocele, papiloma ou fibroma (SILVA ARAUJO ET AL,
2011).

Lesbes pigmentadas, também, devem ser
removidas por inteiro. No que se refere aos principios, toda a
lesédo é retirada com 2 a 3 mm de tecido do normal

circunvizinho (PETERSON ET AL, 1996).

Pelo fato de a lesdo ser removida totalmente,
este procedimento também possui um efeito terapéutico, mas
devemos levar em consideracdo a localizacdo anatomica e a

acessibilidade a mesma (CAUBI, F. A. ET AL, 2004).

10.2.2 BIOPSIA INCISIONAL

Segundo (GENOVESI ET AL 1994), a bibépsia
incisional é um tipo de bidépsia em que apenas uma parte da

lesé@o é removida e ndo por completo.

Normalmente utilizamos essa técnica quando

nos deparamos com les@es extensas, ou de dificil acesso, ou
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guando existe duvida do diagnéstico visual, sendo assim
necessaria a confirmacdo do diagnostico para melhor

escolher o plano de tratamento (GENOVESI ET AL, 1994).

Esta amostra retirada, deve incluir tecido séo e
nao apenas tecido lesionado, para poder haver um termo de
comparagdo. Geralmente usamos essa biopsia em lesdes
com leucoplasias, eritroplasia, entre outras como liquen-plano

oral (WRAY. S, 2003).

10.2.3 BIOPSIA POR PUNCAO ASPIRATIVO COM AGULHA FINA
(PBAAF)

Descrita em 1930 por Martin e Ellis (PECCIN, S.
ET AL, 2003) a bidpsia por puncdo aspirativa com agulha fina
(PBAAF) € um dos métodos diagndsticos para neoplasias de
glandulas salivares mais sensiveis e especifico conhecido na
cirurgia de cabeca e pescoc¢o (CANDIDO DOS REIS ET AL, 1998),
permite adequado manejo e preparo do paciente e bom

segmento do planejamento terapéutico (ARAUJO, V. J. ET AL,
2001).

Se trata de uma técnica de simples execucdo,
porém em que a precisdo técnica de seu manejo seja pontual.
O conhecimento, precisdo e experiencia do profissional que
realiza o exame sd@o de eximia importancia, sendo associado
a este e sua ma execucdo o indice de falso- negativo e coleta
de material insatisfatorio. A escassez de células epiteliais em
lesdes de carater benigno também é um fator associado ao

indice de material insatisfatério (CANDIDO DOS REIS ET AL,
1998).

PBAAF é um procedimento inicial em casos de
tumores das glandulas salivares desde aproximadamente
1990 por conta de seu alto potencial de diferenciacdo de
tumores benignos de malignos pela citologia em 93% dos

casos e concordando com o histopatolégico em 74% (SHARA



ET AL, 1990). De acordo com o estudo apresentado por
(ARAUJO, V. J. ET AL, 2001) a bidpsia por puncao aspirativa com
agulha fina apresentou acuracia de 86%, sensibilidade de
85% e especificidade de 96,1%. Os casos de positivo para

malignidade séo absolutamente confiaveis segundo (SHARA ET
AL, 1990).

Contudo, vale acrescentar que se trata de um
procedimento simples e de execucgédo rapida, pouco invasivo,
sendo assim, bem aceito pela maioria dos pacientes, com
uma relacdo custo-beneficio atrativa e um baixo indice de
complica¢cBes durante seu curso. Assim como outros métodos
pode apresentar erros diagnésticos, ndo sendo assim
recomendado seu resultado como diagnéstico definitivo se
nao acompanhado de outros exames para complemento do

mesmo (ARAUJO, V. J. ET AL, 2001).

10.3 EXAMES COMPLEMENTARES

Outros exames complementares como tomografia
computadorizada, radiografias, em casos mais complexos
pode se lancar mao de ressonancia magnéticas e
ultrassonografia. Exames complementares sado de extrema
importancia para composicdo da documentacdo do caso e
fechamento seguro de diagndstico para que assim seja feita a
conducdo de forma segura do planejamento terapéutico do
caso (ARAUJO, V. J. ET AL, 2001).
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11. TRATAMENTO E PROGNOSTICO

Em um parametro geral dos casos, a maioria
apresenta uma resposta positiva a terapéutica aplicada e um
bom progndstico, sendo raros padrdes clinicos em que a taxa
de recidiva seja de valor significativo, realidade bem diferente
da que encontramos nos parametros de cancer de boca, por
exemplo, principalmente dos derivados do epitélio de

revestimento da mucosa oral (COHEN GOLDEMBERG ET AL,
2021).

Contudo, o tratamento e progndéstico das neoplasias
de glandulas salivares depende de diversos fatores, o grau de
malignidade e estdgio em que a doenca se encontra S&o
considerados por estudiosos como 0s mais importantes

determinantes do progndstico (LIMA, A. R. ET AL, 2006).

Para o planejamento até sua definicdo final, fatores
como local da lesdo, grau de diferenciacdo, tipo
histopatolégico, estado clinico, tamanho, mobilidade,
acometimento de estruturas nobres, entre outras questbes
que de devem ser apuradas e documentadas no caso para

ideal planejamento terapéutico (REVISTA BRASILEIRA DE
CANCEROLOGIA, CONDUTAS DO INCA/MS, 2002).

No Brasil, o tratamento se inicia em no méaximo 60

dias apés o fechamento diagndstico da neoplasia, de acordo
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com o previsto na a lei brasileira 12.732, publicada em 2012

pelo Ministério da Saude (COHEN GOLDEMBERG D ET AL, 2021).

As terapias mais aplicadas s&o: cirurgico, terapia
Unica e radioterapia. Seja benigno ou maligno, a resseccéao
cirdrgica com margem negativas, sendo analisado de caso a
caso a associagdo de radioterapia em casos de alto risco é o
tratamento de maior aplicacdo dentre todos, sendo avaliado

sempre 0 estagio e localizacdo do tumor (REVISTA BRASILEIRA
DE CANCEROLOGIA, CONDUTAS DO INCA/MS, 2002).

Apesar de controvérsia na literatura ha alguns anos, a
partir de 2005 foi comprovado que o uso de radioterapia
associada a resseccdo cirdrgica apresenta beneficios quanto

a sobrevida pdés tumor e controle de metastase (COHEN
GOLDEMBERG ET AL, 2021).

11.1 TUMORES BENIGNOS

O tratamento de neoplasias benignas de parétida
varia de acordo sua localizacédo, em lobo superficial é feita a
parotidectomia superficial, que é a remoc¢éao do lobo parotideo
acometido, pode ser parcial ou completa. Em logo profundo é
feita a parotidectomia total, ou seja, de toda a glandula.

Ambos conservam o0 nervo facial (REVISTA BRASILEIRA DE
CANCEROLOGIA, CONDUTAS DO INCA/MS, 2002).

Quando acometido na submandibular é feito a

submandibulectomia, remocdo total da glandula (REVISTA
BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, CONDUTAS DO INCA/MS, 2002).

Nas demais glandulas é realizada a ressecc¢éo da

lesdo com margem de seguranga (REVISTA BRASILEIRA DE
CANCEROLOGIA, CONDUTAS DO INCA/MS, 2002).
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11.2 TUMORES MALIGNOS

Apesar da dificil definicdo do estagio em que a lesdo
se encontra, tipo histologico, o tratamento das neoplasias

malignas € definido de acordo com o estagio do tumor

(REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, CONDUTAS DO
INCA/MS, 2002).

11.2.1 PAROTIDA

Estagio | e Il sdo neoplasias de baixo a médio grau
de malignidade. Tem como indicac&o de terapia procedimento
cirdrgico, caso de margens cirdrgicas ou de localizacdo no
lobo profundo da parétida possui indicacdo do uso de
radioterapia. A radioterapia exclusiva sé tem indicacdo como

tratamento paliativo (REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA,
CONDUTAS DO INCA/MS, 2002).

Estagio Il sdo neoplasias de médio a alto grau de
malignidade tem como escolha cirdrgica sempre, caso de
auséncia de invasdo o nervo facial deve ser preservado. Em
casos de invasao cervical é lancada méo do esvaziamento

cervical para diminuicdo do risco de metastase cervical

(REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, CONDUTAS DO
INCA/MS, 2002).

Estagio IV sd@o neoplasias de alto grau de
malignidade. O tratamento dessas lesbes varia diretamente
com a operabilidade do tumor e do paciente, sendo estes que
ditardo o curso desta terapia. Sempre que possivel a

associacdo cirurgia e radioterapia sera feita (REVISTA
BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, CONDUTAS DO INCA/MS, 2002).
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11.2.2 SUBMANDIBULAR

Estagio | e Il sdo neoplasias de baixo grau de
malignidade. Em casos de baixo grau de malignidade o
protocolo a ser seguido € a realizacdo de
submandibulectomia, que € a remocdo da glandula
submandibular e esvaziamento da regido onde a mesma

ocupava (REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, CONDUTAS
DO INCA/MS, 2002).

Estagio Ill sdo casos de meédio a alto grau de
malignidade é feito esvaziamento cervical e supramohidideo,
ou seja acima do musculo milo-hidideo associado a

radioterapia  (REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA,
CONDUTAS DO INCA/MS, 2002).

Estagio IV sdo tumores de alto grau de malignidade,
assim como os de parétida a terapia de tumores neste estagio
depende da avaliacdo do paciente e da operabilidade do
tumor e se possivel terapia cirdrgica associada a sessées de

radioterapia  (REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA,
CONDUTAS DO INCA/MS, 2002).

11.2.3 GLANDULAS SALIVARES MENORES

Tem como indicacdo a resseccdo cirdrgica alagada.
SO sera associada a radioterapia em casos que a margem de
segurancga cirdrgica esteja acometida e em tumores de alto
grau. Seguindo os mesmos principios de outros tumores
epiteliais da éarea, com excecdo do carcinoma adenoide

cistico (REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, CONDUTAS DO
INCA/MS, 2002).
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11.3 TUMORES RECIDIVADO

Sao tratados de acordo com o tratamento feito
previamente, pois assim pode ter um comparativo quanto ao
tipo histolégico presente previamente e atualmente, extenséo
do tumor, qual o sitio em que a recidiva ocorreu e o status do

paciente (REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA, CONDUTAS
DO INCA/MS, 2002).
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