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RESUMO
O presente estudo se trata de uma revisdo narrativa da literatura abrangendo e

evidenciando a dificuldade diagndstica dos tumores de glandulas salivares com
énfase no adenocarcinoma microssecretor de glandulas salivares, neoplasia maligna
de glandulas salivares recentemente descrita. E alerta-lo quanto a presenca de
qualquer aumento de volume no meio bucal através dos dados estatisticos

consultados.

Palavras chave: microssecretor, glandula salivar menor, neoplasia, patologia.



ABSTRACT

The present study is a narrative review of the literature covering and highlighting the
difficulty in diagnosing salivary gland tumors, with emphasis on micro secretory
adenocarcinoma of salivary glands, a recently described malignant neoplasm of
salivary glands. And alert you to the presence of any increase in volume in the oral
environment through the statistical data consulted.

Key words: micro secretory, minor salivary gland, neoplasm, pathology.
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1. INTRODUCAO

Tumores de glandulas salivares, segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
representam apenas 3-5% de todas as neoplasias de cabeca e de pescoc¢o tendo como
morfologia principal o crescimento lento e massa indolor.

O adenocarcinoma de glandula salivares sem especificacdo (NOS) se trata de
um grupo distinto de tumores ainda ndo caracterizados, no qual ha crescente numero
de tumores salivares de baixo a intermediario grau que sdo conhecidos por suas fusdes
génicas especificas. (Justin A. Bishop, 2019)

Em 2019 foi descrito um novo tumor de glandulas salivares, que por conta de
suas caracteristicas histolégicas compartilhadas quase que idénticas como:
citomorfologia branda, secre¢des lumiais, microcistos infiltrativos, estroma fibromixoide
nao proeminente, taxas mitéticas baixas e auséncia de necrose, suas caracteristicas
imunofenotipicas e a presenca da fusdo génica MEF2C-SS18 foi proposto o termo de
nomenclatura adenocarcinoma microssecretor (MSA) de glandula salivares. Registros
mostram que casos testados positivo para MEF2C-SS18 obtiveram resultado positivo
para S100 e p63, negativo para p40, calponina, mamaglobina e PCR, surgiram na
cavidade oral (4/5) e na glandula parotida (1/5) de 3 mulheres e 2 homens variando de
21 a 80 anos, com idade média de 46 anos. (Justin A. Bishop et al, 2020)

Ferramentas de analise molecular que buscam a identificacdo de novas fusdes
génicas permitem o reconhecimento de novas variantes de tumores previamente
estabelecidos, além do auxilio diagndstico. (Justin A. Bishop et al, 2019)

A fusdo MEF2C-SS18 foi identificada e confirmada ap6s analise por reacdo em
cadeia da polimerase-transcriptase reversa, o sequenciamento de RNA foi o método
gue realizou o reconhecimento e separacdo do adenocarcinoma microssecretor (MSA)
de glandulas salivares de outros adenocarcinomas sem especificacdo (NOS),
identificando um caso com a diferente fusdo relacionada ao SS18, sendo totalmente

eficaz para identificacdo e diagnostico do tumor. (Justin A. Bishop, 2019)



Entretanto, o sequenciamento genético ainda se trata de uma técnica cara e
inacessivel em grande parte dos laboratérios diagnosticos, se tornando uma opc¢ao
invidvel para alguns grupos.

Outro método de identificacdo genética e diagndstico também conhecido para
fusdo MEF2C-SS18 é a hibridizagéo in situ por fluorescéncia (FISH), que se trata de
uma técnica altamente precisa para realizar o diagnostico de adenocarcinoma
microssecretor (MSA), necessita de recursos menos especializados e experientes, que
por consequéncia tem seu acesso mais facilitado nos laboratérios de diagndstico.
(Justin A. Bishop et al, 2020)

A técnica de hibridizacdo in situ por fluorescéncia (FISH) ja é utilizada
previamente e frequentemente como exame complementar para diagndéstico de
sarcoma sinovial, que se caracteriza pela fusdo SS18-SSX. A eficiéncia da hibridizacao
in situ por fluorescéncia (FISH) em tumores MEF2C-SS18 ainda é incerta, pois ainda
nao € de conhecimento se trata-se especificamente para casos de adenocarcinoma
microssecretor (MSA), todos os casos de MSA em que foram submetidos a testes
demonstraram padrbes de divisdo classicos em FISH de separagdo SS18. (Justin A.
Bishop et al , 2020)

2. OBJETIVOS
2.1 - OBJETIVOS GERAIS

Realizar a revisao literaria de uma nova categoria de tumor de glandulas
salivares, descoberta e citada no ano de 2019.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS



- Realizar uma breve introducdo sobre as neoplasias de glandulas salivares.
Realizar revisdo de literatura quanto ao adenocarcinoma microssecretor de glandulas

salivares detalhando os critérios necessarios para seu diagnostico.

3. JUSTIFICATIVA/RELEVANCIA

O uso dos métodos de hibridizacdo in situ por fluorescéncia (FISH) e o
sequenciamento de RNA (RNAseq) sdo técnicas laboratoriais que permitem o
diagnostico do adenocarcinoma microssecretor de glandulas salivares, uma rara
neoplasia maligna recentemente descrita, que faz diagnostico diferencial com o também

raro carcinoma secretor de glandulas salivares.

4. HIPOTESE e/ou SUPOSICAO

O cirurgido-dentista clinico dificilmente estara atualizado quanto aos avancos a
respeito do diagndstico das neoplasias de glandulas salivares. .

5. METODOLOGIA

Foi realizado uma revisdo narrativa da literatura por meio de referéncias
bibliograficas em livros e artigos publicados sobre o tema, assim como realizada na
base de dados de indexacdo da Biblioteca Nacional Americana Medline (Pubmed),

sendo utilizadas como palavras chaves os termos: “Microsecretory adenocarcinoma of

salivar glands”, “MEF2C SS18”, “salivary glands” “Salivary gland tumours” “Salivary
gland carcinoma”. 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. TUMORES DE GLANDULAS SALIVARES

Tumores de glandulas salivares, segundo a Organizacdo Mundial de Saude,
representam apenas 3-5% de todas as neoplasias de cabeca e de pescoco
(Westergaard-Nielsen et al, 2020), sendo representados por 52% deste valor os
tumores localizados na glandula parotida, e 33 % nas glandulas salivares menores.
Dentre esses descritos apenas 0,8% se tratam de adenocarcinomas secretores
especificamente. (Westergaard-Nielsen et al, 2020)

Este grupo de neoplasias é representado por distintas lesbes que se
apresentam com morfologia variavel, assim se tornando um desafio em seu diagndéstico
e tratamento, além deste, mas por diversos outros fatores como a baixa incidéncia,
aspectos clinicos distintos, a frequéncia e sua distribuicdo dentro da cavidade oral (de
Santana Sarmento, 2016).

Tumores de glandulas salivares sempre terdo como indicacao o tratamento
cirdrgico, seja benigno ou maligno, tratamento este que sera a ressec¢cao em grande
escala da lesdo, com margem de seguranca (Revista Brasileira de Cancerologia,
Condutas do Inca/MS, 2002) em casos especificos pode se fazer necessario uma maior
perda de tecido, podendo ser considerada por alguns estudiosos como excessiva, para
que a possibilidade de recidiva possa ser minimizada (Westergaard-Nielsen et al ,
2020), e radioterapia complementar nos seguintes casos: em que a margem cirurgica
seja acometida ou em tumores de alto grau de malignidade (Revista Brasileira de
Cancerologia, Condutas do Inca/MS, 2002).

Em casos de malignidade de baixo grau e em estadios iniciais, sao
usualmente curdveis por ressec¢do adequada como Unico tratamento (Westergaard-
Nielsen et al, 2020). Segundo (Lin Y et al, 2020), diagnosticos distintos levardo a
diferentes areas de resseccéo, que assim causardo diferentes morbidades e resultados,
podendo variar seu grau de invasividade.

Sendo assim, é de tamanha importancia que o cirurgido dentista tenha
conhecimento dos critérios de extensao dos tumores das glandulas salivares, estes que
sao descritos de acordo com o tamanho e mobilidade durante a palpacéo realizada no
exame extra oral de rotina para avaliacdo de lesdes de glandulas salivares maiores, por
exemplo. Dentre estes exames, em casos de irregularidades durante o processo nao se



pode prescindir biépsia por puncao aspirativa por agulha fina (PBAAF) para diagnostico
cito-patoldgico da leséo (F. Araugjo Filho et al, 2001).

(Shaha et al, 1990), em 1990 j4 descrevia o uso da PBAAF como
procedimento inicial em tumores das glandulas salivares menores, citando ser possivel
diferenciar tumores benignos de malignos pela citologia em 93% dos casos e
concordando com o histopatolégico em 74%. A biopsia incisional € igualmente uma
opcao para melhor avaliacdo da lesdo. Todos as suspeitas de lesdo tumoral de
glandulas salivares menores requerem bidpsia, para que se evite demoras e erros no
diagnoéstico, ndo somente as suspeitas de lesdes tumorais como toda e qualquer leséo
nodular palpavel ao exame.

Clinicamente, ndo é possivel diferenciar tumores malignos e benignos das
glandulas salivares menores. Sendo estes exames, e entre outros como exames
complementares, por exemplo a tomografica computadorizada, documentos
imprescindiveis para o fechamento de diagndstico e presentes sempre pasta pré-
operatoria, para melhor manejo e planejamento terapéutico e preparo do paciente (F.
Aratjo Filho, et al 2001).

7. TUMORES MALIGNOS DE GLANDULA SALIVAR

Em 2010, o carcinoma secretor foi documentado pela primeira vez nas glandulas
salivares por Skalova et al, onde relatou semelhancas marcantes morfolégicas e
imunohistoquimicas com o carcinoma secretor mamario. O carcinoma secretor
geralmente se apresenta em adultos, ndo excluindo a possibilidade de aparecer em
pacientes mais jovens, tendo ligeira predilecdo pelo sexo masculino. (Bishop, 2013).

O crescimento lento de uma massa indolor sdo as caracteristicas morfolégicas
deste tumor, podendo estar associada em casos isolados com desconforto,
sensibilidade, parestesia e paralisia facial. Muito raramente apresenta comportamento
agressivo. Este, segundo a OMS, tem como local mais comum de ocorréncia € a
glandula parotida, seguida pela cavidade oral e glandula submandibular (OMS, 2017).

O principal tratamento para SC é a excisao cirurgica , a parotidectomia costuma
ser o tratamento de escolha mais frequente devido sua alta incidéncia na glandula
parétida.

O esvaziamento cervical seletivo ou radical € comumente realizado em alguns
casos, sendo administrada terapia adjuvante (quimioterapia e radioterapia, sozinhas ou
em combinacdo), especialmente em casos com metastases em linfonodos, invaséao
linfatica e / ou vascular, margens cirargicas positivas e invasao perineural. O
prognéstico € favoravel, mas ainda sim, em alguns casos como metastases em



linfonodos, invasdo linfatica margens cirargicas positivas e invasdo perineural, €&
necessaria terapia adjuvante (quimioterapia e radioterapia).

Segundo a maioria dos estudos apresentados por Neville et al. (2009) em uma
proporcdo consideravelmente elevada, aproximadamente 50% dos tumores sao de
tumores malignos. Mais de 91% dos tumores da regido retromolar sdo malignos, devido
predominio do carcinoma mucoepidermoide (Neville et al, 2009).

Muitos tumores do soalho de boca e da lingua s&o malignos, exceto 0s raros
tumores sublinguais, a taxa de malignidade dos tumores de glandulas salivares
menores é relevantemente alta, podendo afirmar que quanto menor a glandula, maior a
probabilidade de o tumor glandular ser maligno (Neville et al, 2009).

As neoplasias malignas representaram 70,3% dos casos das neoplasias
de glandula salivar menor. Sendo o tipo histolégico mais prevalente dentre eles o
carcinoma mucoepidermoide e o carcinoma adenoide cistico em casos de malignidade
e adenoma pleomorfico em casos de benignidade.

A incidéncia em mulheres € significamente maior, sendo esta relacédo de
2,3:1, de acordo cm a tabela 1 do artigo (de Santana Sarmento, 2016). Quando em
consideracao a idade foi aferido dois picos de prevaléncia, de 21 a 30 anos e 71 a 80
anos, sendo a prevaléncia de casos acima de 70 anos de idade levemente acentuada
gue a faixa etaria anterior também citada. Lesdes benignas apresentam tamanho médio
de 2,54cm em 1 ano e 6 meses de progressdo meédia. Lesdes malignas apresentam
tamanho médio de 2,69 cm em 2-3 anos de progressdo média (de Santana Sarmento,
2016). O palato é citado na literatura como o sitio mais comum para tumores de
glandula salivar menor, mais especificamente na regiao lateral posterior do palato duro
ou do palato mole, onde observa-se uma grande concentracdo de glandulas salivares,
com prevaléncia entre 42 e 75%. Outros sitios anatdbmicos também podem ser
acometidos por tumores de glandula salivar menor, em ordem de prevaléncia: labios,
regido retromolar, mucosa oral e lingua/assoalho da boca (Neville et al, 2009) (de
Santana Sarmento, 2016).

Clinicamente, edema é sinal comum de tumor de glandula salivar menor.

Ulceragcdo, dentadura mal ajustada, dificuldade para falar e dor sdo outros sinais e
sintomas observados em diversos casos de tumor caracteristico em questdo,
entretanto, clinicamente ndo se apresentaram significativamente diferentes entre
tumores benignos e malignos, assim reforcando que em toda e qualquer suspeita de
lesdo tumoral de glandulas salivares menores requer biopsia para diagndéstico preciso,
assim como todas as lesdes nodulares palpaveis ao exame (Revista Brasileira de
Cancerologia, Condutas do Inca/MS, 2002). Nenhum caso conhecido pela literatura
apresentou linfoadenopatia. Sinais como a fixagdo do tumor, a indefinicdo em relacdo
as estruturas adjacentes, e a presenca de paralisia facial presentes aos exames
realizados, seja este extra oral de palpacdo ou complementar de imagem/laboratorio,
sao fatores indicativos de malignidade da lesdo (de Santana Sarmento, 2016).
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Jaber et al (2006) relatou em sua pesquisa boa taxa de sobrevida para todos os
subtipos de carcinoma de glandula salivar menor, mesmo que ainda sim esta taxa seja
menor que nos casos tumorais de glandula salivar maior. Sendo sempre levado em
consideracdo que o tipo histoldgico, o estagio clinico e o sitio anatébmico da leséo sao
de grande importancia para estabelecer o prognéstico e a terapia.

Jansisyanont et al, (2002) relata que apenas cinco casos (quatro de carcinoma
mucoepidermoide de alto grau e um adenocarcinoma polimorfo de baixo grau)
apresentaram metastases de linfonodos, e apenas dois pacientes morreram. Sendo
sempre levado em consideracdo que o tipo histologico, o estagio clinico e o sitio
anatdbmico da lesdo sdo de grande importancia para estabelecer o progndéstico e a
terapia.

8. ADENOCARCINOMA DE GLANDULAS SALIVARES.

De acordo com a classificacdo de tumores de cabeca e pesco¢o mais recente
da organizacdo mundial de saude ha 41 tipos de tumores ou lesGes similares a tumor
de neoplasias de glandulas salivares, sendo assim colocando a mesma entre uma das
categorias mais diversas de neoplasias presentes na humanidade. (Bishop, J. A et al,
2019)

A classificagcdo das neoplasias de glandulas salivares foi sendo refinada ao
longo dos anos devida a descoberta da caracterizacédo de um gene definidor do tumor,
podendo ser especificada por fusbes. Tal descoberta vem auxiliando no refinamento
dos tipos histolégicos de tumores ja bem caracterizados, como por exemplo carcinoma
mucoepidermdide e carcinomas acinos. A andlise pode revelar que alguns tumores
ainda classificados como adenocarcinoma NOS poderiam ser melhor classificados
como variantes de um tipo de tumor ja estabelecido. Em quase todos 0s casos em que
ocorreu 0s carcinomas se apresentam de grau baixo a intermediario. (Bishop, J. A et al,
2019)

O adenocarcinoma microssecretor de glandulas salivares era um tipo de
adenocarcinoma de glandula salivares sem especificacdo (NOS) até o ano de 2019,
qual foi descrito e caracterizado especificamente por conta da presenca da fusao
génica MEF2C-SS18 (Bishop, J. A et al, 2019). Além da fusédo positiva o tumor
apresenta tracos histologicos quase que idénticos aos NOS, podendo ser citada a
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citomorfologia branda esonofilica a claro com pequenas células ovaladas de nucleo
uniforme, microsictos e corddes infiltrativos, secrecdes lumiais abundantes, estroma
fibromixoide ndo proeminente, auséncia de morte celular ndo programada e baixa taxa
mitética, além de suas caracteristicas imunofenotipicas. (Bishop, J. A et al, 2020)

Em todos os casos em que houve testagem positiva para MEF2C-SS18
obtiveram resultado positivo para as proteinas S100 (marcador tumoral SNC / Ortiz-
Mufioz et al, 2003) e p63 (marcador nuclear seletivo de células mioepiteliais da mama /
Am J Surg Pathol, 2001), negativo para p40, calponina (proteina ligante a calcio, inibe
atividade ATPasica da miosina na musculatura lisa. Funciona como marcador de
células mioepiteliais / Am J Surg Pathol, 2001) e mamaglobina (uma proteina propria da
mama, indica a presenca de alteracao proteica e formacédo de metastase decorrente de
cancer de mama / Morelle, 2005) e PCR. (Bishop, J. A et al , 2020)

Se trata de um tumor exclusivo das glandulas salivares menores, sendo
apresentado apenas 1 caso na glandula parétida, sendo a prevaléncia dos demais na
cavidade oral e em palato. Sua incidéncia € maior em mulheres do que em homens,
sendo a relacdo de 3:2 respectivamente, com idade média de 46 anos (Bishop, J. A,
2020). No entanto, dada a raridade deste tumor, e o fato de ter sido recentemente
descrito, ainda parece cedo para saber se ndo pode ocorrer também nas glandulas

salivares maiores.

9. METODOS DE DIAGNOSTICOS.

Para realizar o diagnéstico de tumores, seja qual for sua natureza, ha diversos
métodos de se faze-lo, como exames de tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, exames de medicina nuclear, entre outros. Sendo os principais métodos
utilizados atualmente para identificacdo e diagnéstico do adenocarcinoma
microssecretor de glandulas salivares: o Sequenciamento de RNA (RNASegq/
Sequencimento de Sanger/ polimerase transcriptase reversa) e de Hibridizacdo in Situ

por Fluorescéncia (FISH).
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9.1 HIBRIDIZACAO IN SITU POR FLUORESCENCIA (FISH)

Ferramentas que exploram o meio molecular revolucionaram a classificagao
tumoral ao passar da Ultima década, a descoberta das fusGes génicas abriu novos
caminhos e classificacbes para tumores ja descritos previamente. Como ja citado
previamente foi descrito o tumor MSA de glandulas salivares em 2019 com o auxilio do
sequenciamento genético qual foi possivel a identificacdo da fusdo MEF2C-SS18,
porém infelizmente esse método de reconhecimento ainda ndo se encontra
amplamente disponivel nos laboratérios diagndésticos, por se tratar de um técnica mais
cara e que exija de mais técnica para sua execucdo. A hibridizacdo in situ por
fluorescéncia (SS18 break-apart FISH) se trata de uma técnica que se encontra
disponivel nos laboratérios com mais facilidade, em contrapartida ao sequenciamento
de RNA requer equipamento menos especializado e experiéncia para sua realizacao,
além de menos tecido tumoral necessario para ser realizado o exame. (Bishop A. J et
al, 2020)

A hibridizacéo in situ por fluorescéncia (FISH) ja se encontra disponivel no
mercado como exame complementar para finalizacdo do diagnéstico de sarcoma
sinovial, qual o gene SS18 se encontra presente. SS18 break-apart FISH nao foi
projetado para este tumor e seus breakpoints, logo ndo se tinha conhecimento se SS18
break-apart FISH seria positivo para o MSA de glandulas salivar, mesmo sendo definido
por uma fusdo genética MEF2C-SS18. Além disso, o SS18 break-apart FISH nao foi
previamente empregado em tumores de glandulas salivares. Para verificar a
especificidade do método foram feitos 8 (oito) microarranjos de tecido (TMAS) com
diversos tipos de carcinomas salivares, especificamente 423 carcinomas primarios de
glandulas salivares submetidos a hibridizacao in situo por fluorescéncia (FISH). Foram
realizadas duas punc¢des de 1 mm cada em cada tumor. FISH foi realizado em secoes
dos TMAs, foram desparafinizadas, pré-tratadas, hibridizadas e lavadas. As laminas
foram coradas com DAPI e avaliadas usando microscopio de epifluoreséncia e software

ASI (Applied Spectral Imaging, Chicago, IL). Cerca de 100 nucleos foram avaliados de
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cada em cada tumor. Os tumores com sinais de divisdo em> 12% das células foram

considerados positivos. (Bishop A. J et al, 2020)

9.2 SEQUENCIAMENTO DE RNA (RNAseq)

De acordo com a classificacdo de tumores de cabeca e pesco¢o mais recente

da organizacdo mundial de saude ha 41 tipos de tumores ou lesbes similares a tumor
de neoplasias de glandulas salivares, sendo assim colocando a mesma entre uma das
categorias mais diversas de neoplasias presentes na humanidade. (Bishop, J. A et al,
2019)
A classificacdo das neoplasias de glandulas salivares foi sendo refinada ao longo dos
anos devida a descoberta da caracterizacdo de um gene definidor do tumor, podendo
ser especificada por fusdes. Tal descoberta vem auxiliando no refinamento dos tipos
histolégicos de tumores ja bem caracterizados, como por exemplo carcinoma
mucoepidermdide e carcinomas acinos. A analise pode revelar que alguns tumores
ainda classificados como adenocarcinoma NOS poderiam ser melhor classificados
como variantes de um tipo de tumor ja estabelecido. Em quase todos os casos em que
ocorreu 0s carcinomas se apresentam de grau baixo a intermediario. (Bishop, J. Aetal ,
2019)

O adenocarcinoma microssecretor de glandulas salivares era um tipo de
adenocarcinoma de glandula salivares sem especificacdo (NOS) até o ano de 2019,
qual foi descrito e caracterizado especificamente por conta da presenca da fuséo
génica MEF2C-SS18 (Bishop, J. A, 2019). Além da fuséo positiva o tumor apresenta
tracos histoldgicos quase que idénticos aos NOS, podendo ser citada a citomorfologia
branda esonofilica a claro com pequenas células ovaladas de nudcleo uniforme,
microsictos e corddes infiltrativos, secre¢des lumiais abundantes, estroma fibromixoide
nao proeminente, auséncia de morte celular ndo programada e baixa taxa mitotica, em
baixa poténcia, os tumores se apresentavam de forma n&o encapsulada e bem
circunscrito, além de suas caracteristicas imunofenotipicas. (Bishop, J. A et al , 2020)
(Bishop, J. A et al ,2019)

Em todos os casos em que houve testagem positiva para MEF2C-SS18

obtiveram resultado positivo para as proteinas S100 (marcador tumoral SNC, Ortiz-
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Mufioz et al, 2003) e p63 (marcador nuclear seletivo de células mioepiteliais da mama,
Am J Surg Pathol, 2001), negativo para p40, calponina (proteina ligante a calcio, inibe
atividade ATPa&sica da miosina na musculatura lisa. Funciona como marcador de
células mioepiteliais, Am J Surg Pathol, 2001) e mamaglobina (uma proteina prépria da
mama, indica a presenca de alteracdo proteica e formacédo de metastase decorrente de
cancer de mama, Morelle, 2005) e PCR. (Bishop, J. A et al, 2020)

Se trata de um tumor exclusivo das glandulas salivares menores, sendo
apresentado apenas 1 caso na glandula parétida, sendo a prevaléncia dos demais na
cavidade oral e em palato. Todos 0s pacientes apresentaram clinicamente uma massa
indolor de tamanho variantes entre 0,8 a 2,2 cm, com meédia de 1,2 cm. Invaséao
perineural e invaséo linfovascular, no entanto, ndo foi identificada em nenhum dos
casos. (Bishop. J, A et al, 2019). Sua incidéncia € maior em mulheres do que em
homens, sendo a relacdo de 3:2 respectivamente, com idade média de 46 anos
(Bishop, J. A et al, 2020)

10. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados acima apresentados destacam e fundamentam a necessidade e
importancia do papel dos cirurgides dentistas na identificagdo e diagndstico das
neoplasias de glandulas salivares, disponibiliza informacdes e ferramentas de
tecnologia e de caracter tedrico para que 0s mesmos ao realizarem um exame clinico
extra/intra oral atentamente, palpacdo adequada, pré-operatério ou intra-operatorio, se
necessario, de precisdo para que assim entdo se realize o diagnostico correto da leséo,
em questdo, o tipo de tumor de glandula salivar do paciente, seja este de glandulas
salivares maior ou menor (Lin 2020), para que 0S mMesmoOs Sejam corretamente
diagnosticados e documentados, salientando qualquer lesdo nodular submersas da
cavidade oral como potenciais suspeitas .Assim, € de grande importancia retificar a
relevancia do conhecimento de tumores novos, mesmo que raros, que se dao pelo

diagnostico diferencial ou solicitacdo de exames complementares.
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