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Objetivo: Identificar a presenga de recidiva ap6s o ato cirargico de pacientes diagnosticados com tumor de
glandula salivar. Métodos: Os dados foram coletados no Hospital de Cancer de Pernambuco, Recife, Brasil,
através de um formulério padrio com base nos prontuarios clinicos. Foram coletadas informacées sobre idade,
sexo, tipo de tumor de glandula salivar, recidiva local, estagio, local primario e tipo de tratamento. Os dados
foram descritivos e analisados com nivel de significincia de 5% (p < 0,05). Resultados: Dos 55 prontuérios que
fizeram parte da amostra do estudo, 51% correspondem ao sexo masculino. A média de idade geral foi de 55
anos, com a faixa etaria variando entre 13 e 90 anos. O adenocarcinoma (SOE) foi o mais prevalente (n = 17),
seguido do carcinoma adenoide cistico (CAC) (n = 14; 25,5%). Dentre todos os sitios, 0 mais comum foi a glan-
dula parétida (n = 29; 53%). 61,8% (n = 34) dos pacientes nao apresentaram metastase a distancia. Entretanto,
38,18% (n = 21) apresentaram, sendo 14,55% (n = 8) com metéistase em 0sso. 34,55% (n = 19) dos pacientes tive-
ram recidiva com apenas 1 ano apds o diagndstico. A neoplasia com maior taxa de recidiva foi o SOE, apresen-
tando 30,91% (n = 17); o CAC foi o segundo maior com 25,45% (n = 14). Conclus@o: O sexo masculino perfez a
maioria dos casos; houve um predominio de acometimento na glandula parétida; as neoplasias mais frequentes
foram o SOE e o CAC; metéstase a distancia ocorreu em 38,18% (n = 21), sendo o 0sso o local mais acometido; a
cirurgia com radioterapia adjuvante (n = 15) foi o tratamento de eleicao.

Neoplasias das glandulas salivares; Metastase neoplasica; Prognostico.

Local recurrences of salivary gland tumors in a Brazilian population ¢ Objective: To identify the recurrence after sur-
gery in patients diagnosed with salivary gland tumor. Methods: Data on age, gender, type of salivary gland tumor, local recur-
rence, stage, primary site and type of treatment were collected at Hospital de Cancer de Pernambuco, Recife, Brazil, using a
standard form based on clinical records. These were described and analyzed with a significance level of 5% (p < 0.05). Results:
Of the 55 medical records that comprised the study sample, 51% were male. Overall mean age was 55 years, ranging from 13 to
90 years. Adenocarcinoma (NOS) was the most prevalent (n = 17), followed by adenoid cystic carcinoma (ACC) (n = 14; 25.5%).
Among all sites, parotid gland (n = 29; 53%) was the most common. Among the patients studied, 61.8% (n = 34) had no distant
metastasis, but 38.18% (n = 21) did, and 14.55% (n = 8) showed bone metastasis. Conversely, 34.55% (n = 19) of the patients
had recurrence only one year after diagnosis. The neoplasm with the highest recurrence rate was NOS (n = 17, 30.91%), fol-
lowed by CAC (n = 14, 25.45%). Conclusion: Results show a prevalence of male patients and parotid gland involvement, with
NOS adenocarcinoma and CAC being the most frequent neoplasms. Distant metastasis occurred in 38.18% (n = 21) of the
cases, and bone was the most affected site. Surgery with adjuvant radiotherapy (n = 15) was the treatment of choice.

Salivary gland neoplasms; Neoplasm Metastasis; Prognosis.
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INTRODUCAO

O céancer de glandula salivar faz parte de um grupo
incomum de tumores que compreende apenas de 3 a
5% de todos os canceres de cabeca e pescoco e 0,5%
de todas as neoplasias malignas.»> Apesar de serem
tumores incomuns, nao sdo raros. A incidéncia anual
das neoplasias de glandula salivar ao redor do mundo
varia de cerca de 1,0 a 6,5 casos por 100 mil individuos.?

A localizagao mais comum das neoplasias de
glandula salivar € a glandula paré6tida, representando
de 61% a 80% de todos os casos.4 Felizmente, uma
porcentagem relativamente baixa das neoplasias
de parétida é maligna, variando de 15% a 32% dos
casos.’ De forma geral, entre 50% e 75% de todas
as neoplasias de glandula salivar ocorrem na
glandula parétida, e de dois tergos a trés quartos
dessas neoplasias sdo benignas.45 Apesar de as
incidéncias variarem de acordo com a literatura, de
10% a 23% das neoplasias se originam na glandula
submandibular e os demais casos na glandula
sublingual e nas glandulas salivares menores.+5

De maneira geral, o adenoma pleomoérfico é
a neoplasia benigna mais comum das glandulas
salivares, responsavel por cerca de 50% dos casos.
O palato ¢é o local mais comum para os adenomas
pleomoérficos das glandulas salivares menores,
representando aproximadamente 60% dos casos
intraorais, seguido por labios (20%) e mucosa bucal
(10%). O tumor de Warthin é a segunda neoplasia
benigna mais frequente, comumente localizado nas
partes posterior e inferior da glandula parotida.

Com relacao as neoplasias malignas, o carcinoma
mucoepidermoide é a mais comumente encontrada.
A paro6tida é o local de acometimento mais frequente,
seguido pelo palato, glandula submandibular e
outros sitios das glandulas salivares menores. E
aproximadamente seis vezes mais comum na parétida
do que na glandula submandibular e perfaz apenas de
1a 2% dos casos que surgem na glandula sublingual.3
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A cirurgia é o principal pilar do tratamento de
cancer de glandula salivar; no entanto, o progndstico
de pacientes com cancer de glandula salivar varia
consideravelmente. O cancer de glandula salivar
é geralmente classificado em categorias de baixo,
intermediario e alto grau, e o comportamento
clinico desses canceres depende da histologia, grau
e estigio.+° A taxa de sobrevida para cancer de
glandulas salivares varia de 39% a 91%, dependendo
do estagio do tumor’

O grau de diferenciacio tende a se correlacionar
com a incidéncia de metéstases linfonodais, extensao
da invasao local e sobrevida global. No geral, o
estagio do tumor pode ser o fator mais critico para
determinar o resultado de pacientes com neoplasias
da glandula salivar.s

A maioria dos pacientes com cancer de glandula
salivar T1 e T2 de baixo grau pode ser tratada
adequadamente apenas com cirurgia.” No entanto,
pacientes com tumores avancados (estagio III
ou IV) ou com determinadas histologias, como
carcinoma adenoide cistico com propensio a
invasao perineural, apresentam risco aumentado
de recidiva locorregional.” Nos canceres avancados
de paroétida, Spiro et al.® demonstraram que a taxa
de recorréncia local apés a resseccao cirargica é
de 50 a 60%. Embora nao haja randomizacao em
estudos comparando cirurgia isolada a cirurgia
com radioterapia adjuvante, estudos retrospectivos
sugerem que a modalidade combinada de terapia
é superior a cirurgia isolada para pacientes com
estagio avangado de tumor (T) ou nodal (N).38

O resultado a longo prazo de pacientes com
cancer de glandula salivar localmente avangado
e de alto risco permanece insatisfatério. Nesse
contexto, o objetivo deste trabalho é identificar as
recidivas locais de tumores de glandulas salivares
dos pacientes atendidos no Hospital de Cancer de
Pernambuco.
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METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Universidade de Pernambuco
sob parecer de n°® 91084518.8.0000.5205. Todos os
pacientes foram informados sobre o teor da pesquisa,
que constava no termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE). A pesquisa foi iniciada apos a
aprovacao do comité de ética e pesquisa. Os pacientes
receberam também um termo de confidencialidade,
no qual é assegurado o sigilo de todos os dados que
identifiquem o sujeito da pesquisa.

A pesquisa é quantitativa, qualitativa, descritiva,
prospectiva e transversal.

O local de estudo foi o Hospital de Cancer de
Pernambuco (HCP), localizado na cidade de Recife,
Pernambuco. O HCP é uma instituicio publica que
atende cerca de 55% dos pacientes oncoldgicos de
todo o estado. A amostra por conglomerados se deu
por meio da analise de prontuérios clinicos dos
pacientes do HCP dos anos de 2010 a 2019.

Incluiram-se na amostra prontuarios clinicos
de pacientes com algum tipo de tumor de glandula
salivar e de pacientes com algum tipo de tumor de
glandula salivar atendidos nos anos de 2010 a 2019.

Excluiram-se da pesquisa prontuarios clinicos
preenchidos de forma incompleta; prontuarios
clinicos de pacientes diagnosticados com tumores
que nao sao das glandulas salivares; prontuarios
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clinicos fora do periodo estabelecido para a
realizacdo da pesquisa cientifica; prontuérios clinicos
de pacientes com doenca metastatica reconhecida
durante o pré-operatorio; e prontuarios clinicos
de pacientes que nao se sentiram confortaveis em
participar da pesquisa.

Os dados foram coletados através de um
formulario padrdo para o preenchimento
das informacgdes obtidas no levantamento
epidemiol6gico, com base nos prontuarios clinicos
analisados. Nesse formulario, foram anotados
dados dos prontuarios referentes ao paciente para
arquivamento e totalizacdo dos dados e das variaveis,
permitindo uma maior fidedignidade e veracidade
das informacoes, evitando-se, dessa forma, falhas de
memoria e/ou distor¢oes das informacoes coletadas.

Foram coletados dos prontuéarios clinicos dados
referentes a nome, renda, tipo de tumor de glandula
salivar, recidiva local, idade, sexo, estagio, local
primaério, tipo histolégico e tipo de tratamento.

Na anélise de dados, para descricao da populagao
de estudo, procedeu-se a distribuicao de frequéncias
de todas as variaveis referidas anteriormente,
pré-categorizadas e dispostas nos programas
estatisticos que possibilitaram a analise descritiva
e a disponibilizacao dos resultados em graficos
e tabelas. Os dados sdo apresentados por meio de
numeros absolutos e percentuais.

RESULTADOS

Dos pacientes diagnosticados com neoplasias
malignas de glandula salivar neste estudo, 51%
(n = 28) correspondem ao sexo masculino, com
uma relacao de homens para mulheres de 1,03:1
(Figura 1).
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FIGURA 1 | Distribuigéo por sexo das neoplasias malignas de glandula salivar, HCP 2010/2019.

Em relacao a idade, os pacientes com neoplasias
malignas de glandula salivar apresentaram média
geral de 55 anos de idade (DP # 16). Pacientes com
carcinoma mucoepidermoide (CME) apresentaram

uma média de idade de 39 anos, enquanto os com
adenocarcinoma (SOE) revelaram uma média de 59
anos de idade. A faixa etiria geral variou entre 13 e
90 anos de idade (Tabela 1).

TABELA 1 | Tabela correspondendo & distribuicdo por idade das neoplasias malignas de glandula salivar, HCP 2010/2019.

Neoplasias de glandula salivar

Acinares
Adenocarcinoma de células claras
APBG

CA Mioepitelial

CAC

CAEXAP
CARCINOSSARCOMA
CDS

CEME

CME

SOE

Total

Faixa
etaria
44 - 79
63 - 90
44 - 71
62
16-77
50
61
49 - 74
83
13 - 59
37 -76

13 -90

Idade
média
66
73
58
62
49
50
61
63
83
39
59

55
DP+16

o

o

Grupos etarios Total
0-19 2029 30-39 4049 5059 6069 =270 NI N %
0 1 0 0 2 0 3 5,5
0 0 0 2 1 0 3 5,5
0 1 0 0 1 0 2 3,6
0 0 0 1 0 0 1 1,8
2 2 7 1 1 0 14 25,5
0 0 1 0 0 0 1 1,8
0 0 1 0 0 0 1 1,8
0 1 0 2 1 0 4 7,3
0 0 0 0 1 0 1 1,8
3 0 3 0 0 0 8 14,5
1 1 5 6 4 0 17 30,9
6 6 32 12 11 0 55 100

N OpPr OO O OFr OO O

B OPFP, OO OO0OO0OO0OOoOOo

Legenda: APBG: Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau; CA Mioepitelial: Carcinoma Mioepitelial; CAC: Carcinoma Adenoide Cistico; CAEXAP: Carcinoma
Ex-Adenoma Pleom6rfico; CDS: Carcinoma do Ducto Salivar; CEME: Carcinoma Epitelial-mioepitelial; CME: Carcinoma Mucoepidermoide; SOE: Adenocar-

cinoma sem outra especificacao.

O SOE foi o tipo de neoplasia mais prevalente
(n = 17), correspondendo a cerca de 31% dos casos,
seguido do carcinoma adenoide cistico (CAC) (n = 14;
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25,5%). O CME acometeu mais o sexo masculino
(n = 12; 7%), enquanto o CAC foi mais comumente
encontrado no sexo feminino (n = 8; 4%).
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Entre todos os sitios, o mais comum para as
neoplasias malignas de glandula salivar foi a
glandula paré6tida (n = 29; 53%), seguido pelo
palato (n = 12; 22%). Na glandula salivar maior, a
neoplasia maligna mais frequente foi o SOE (n = 12;
31%), seguido do CAC (n = 6; 3,3%). Na glandula
pardtida, o neoplasma mais comumente encontrado
foi 0 SOE (n = 12; 31%). O CAC (n = 6; 3,3%) foi a
segunda variante histol6gica mais comum nesse
sitio. Na submandibular, o CAC (n = 1; 0,55%) € 0
adenocarcinoma de células claras (n = 1; 0,55%)

¢ Almeida * Silva o Silveira ¢ Sobral

revelaram ser os mais prevalentes em nosso
estudo. Na sublingual, o CAC (n = 1; 0,55%) e 0
adenocarcinoma de células claras (n = 1; 0,55%),
assim como na glandula submandibular, foram os
neoplasmas malignos mais frequentes. As glandulas
salivares menores (GSm) representaram 36,2% dos
sitios de acometimento para neoplasias malignas.
Dentre eles, o mais acometido foi o palato (n = 12;
21,8%), com o CAC (n = 5; 2,75%) sendo a variante
histolégica mais comum, seguido do SOE (n = 3;
1,65%) (Tabela 2).

Tabela 2 | Distribuigao por sitio anatémico das neoplasias malignas de glandula salivar, HCP 2010/20109.

Glandula maior

Neoplasias
malignas Parétida Submandibular Sublingual

Acinares 3 0 0
dochms e | L 0 L
APBG 0 0] 0
CA Mioepitelial 0 0 0
CAC 2 3 1
CAEXAP 1 0 0
Carcinossarcoma 1 0 0
CcDS 4 0 0]
CEME 1 0 0
CME 4 1 0
SOE 12 0 0

Total 29 4 2

(%) (52,7%) (7,2%) (3,6%)

Glandula menor

Palato  "MUS%S? | ihio Assoalho Maxila Lingua N (%)
Jugal

0 0 0 0 0 0 3 545
0 0 0 1 0 0 3 545
2 0 0 0 0 0 3,63
1 0 0 0 0 0 1 181
5 0 1 0 2 0 14 2545
0 0 0 0 0 0 1 181
0 0 0 0 0 0 1 181
0 0 0 0 0 0 4 727
0 0 0 0 0 0 1 181
1 1 0 0 0 1 8 1454
3 1 0 0 1 0 17 30,90

(211,3%) (3;%) (1;%) (1;%) (s,i%) (1;%) 55 100%

Legenda: APBG: Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau; CA Mioepitelial: Carcinoma Mioepitelial; CAC: Carcinoma Adenoide Cistico; CAEXAP: Carcinoma
Ex-Adenoma Pleomérfico; CDS: Carcinoma do Ducto Salivar; CEME: Carcinoma Epitelial-mioepitelial; CME: Carcinoma Mucoepidermoide; SOE: Adenocar-

cinoma sem outra especifica¢ao.

Dos 55 pacientes diagnosticados com neoplasias
malignas de glandula salivar, apenas 7,27% (n = 4)
apresentaram sintomatologia no momento do
diagnostico; 80% (n = 44) ndo informaram e 12,73%
(n = 7) relataram nao apresentar sintomatologia alguma.

Com relacao ao tabagismo, 56,36% (n = 31)
revelaram fazer uso de tabaco, 5,45% (n = 3) ndo
informaram e 38,18% (n = 21) ndo eram tabagistas.

Quanto a Classificagao dos Tumores Malignos
(TNM), 69,09% (n = 38) dos casos apresentaram-se
em T3-T4 no momento do diagnoéstico, Linfonodos
regionais em No-N1 foi de 74,55% (n = 41) e 25,45%
dos casos apresentaram-se em N2-N3 (n = 14). O
estadiamento clinico em I/II ficou em torno de
18,18% (n = 10), e 81,82% para o estadiamento clinico
III/1V (Tabela 3)
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Tabela 3 | Distribuicdo por TNM, metastases linfonodais e a distancia e o estadiamento das neoplasias malignas de glandula salivar, HCP 2010/2019.

T (Tamar.lhq c.lo tumor Linfonodos (Regionais) Me.téstases Estadiamento clinico
Neoplasias malignas primario) (Distantes)
T1-T2 T3-T14 NO-N1 N2-N3 Mo M1 111 n-iv
Acinares 0 3 2 1 2 1 0 3
Adenocarcinoma de células claras 1 2 2 1 3 0 0 3
APBG 2 0] 2 0] 2 0 2 0
CA Mioepitelial 0 1 0 1 1 0 0 1
CAC 3 11 13 1 7 7 2 12
CAEXAP 0 1 1 0 1 0 0 1
Carcinossarcoma 1 0 1 0 1 0 1 0
CDS 0 4 2 2 3 1 0 4
CEME 0 1 1 0] 0 1 0 1
CME 4 4 5 3 5 3 2 6
SOE 6 11 12 5 9 8 3 14
Total 17 38 41 14 34 21 10 45
(%) (30,91%)  (69,09%) (74,55%) (25,45%) (61,8%) (38,18%) (18,18%) (81,82%)

Legenda: APBG: Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau; CA Mioepitelial: Carcinoma Mioepitelial; CAC: Carcinoma Adenoide Cistico; CAEXAP: Carcinoma
Ex-Adenoma Pleomoérfico; CDS: Carcinoma do Ducto Salivar; CEME: Carcinoma Epitelial-mioepitelial; CME: Carcinoma Mucoepidermoide; SOE: Adenocar-

cinoma sem outra especificacao.

Dos casos analisados, 61,8% (n = 34) nao
apresentaram metastase a distancia. Entretanto,
38,18% (n = 21) apresentaram metastase, sendo
14,55% (n = 8) em 0sso0, 7,27% (n = 4) em pulmao,
5,45% (n = 3) em cérebro, 3,64% (n = 2) em figado,
pulmao e o0sso, 3,64% (n = 2) em pulmao e osso,
1,82% (n = 1) em 0sso e cérebro e 1,82% (n = 1) em
pulmao e cérebro.

Como modalidade terapéutica, 27,27% (n = 15)
dos pacientes foram submetidos a cirurgia com
radioterapia adjuvante (RT), e em 10,91% (n = 6) dos
casos foi realizado apenas o procedimento cirtirgico
padrao. Cirurgia com esvaziamento cervical (EC) e
radioterapia adjuvante foi reservada a 20% (n = 11)
dos casos. Foram submetidos a cirurgia 22%
(n = 12) dos pacientes, seguida de radioterapia e
quimioterapia (QT); cirurgia com EC perfez apenas
1,82% (n = 1) dos tratamentos de escolha. Cirurgia
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com esvaziamento cervical, RT e QT representaram
16,36% (n = 9) dos casos.

Dos 55 pacientes avaliados com recidivas, 34,55%
(n = 19) tiveram a recidiva em apenas um ano apos
o diagnéstico das neoplasias. Com dois anos de
diagnoéstico, 20% (n = 11) dos pacientes tiveram
a recidiva. Foi observado que depois de cinco ou
mais anos, apenas seis pacientes (10,11%) tiveram a
recidiva da doenca.

Das neoplasias malignas das glandulas salivares,
a que apresentou maior taxa de recidiva foi o SOE,
com 30,91% (n = 17). O CAC foi o segundo maior
com 25,45% (n = 14), seguido do CME com 14,55%
(n = 8). As menores taxas de recorréncia foram as
neoplasias: CA mioepitelial, carcinoma ex-adenoma
pleomorfico (CAEXAP), carcinossarcoma e o CEME,
cada uma delas apresentando somente um caso
(1,82%) (Tabela 4).
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Tabela 4 | Taxa de recidiva por ano das neoplasias malignas de glandula salivar, HCP 2010/2019.

Neoplasias Malignas R1 R2
Acinares 0 0
Adenocarcinomas de células claras 0 2
APBG 1 0
CA Mioepitelial 0 1
CAC 3 3
CAEXAP 1 0
Carcinossarcoma 1 0
CDS 1 1
CEME 1 0
CME 2 2
SOE 9 2
Total 19 11
(%) (34,55%) (20,00%)

* Almeida  Silva * Silveira * Sobral

R3 R4 R5 R>5 N %
0 0 1 2 3 5,45%
1 0 0 0 3 5,45%
0 0 1 0 2 3,64%
0 0 0 0 1 1,82%
2 2 3 1 14 25,45%
0 0 0 0 1 1,82%
0 0 0 0 1 1,82%
0 2 0 0 4 7,27%
0 0 0 0 1 1,82%
0 1 1 2 8 14,55%
1 2 2 1 17 30,91%
4 7 8 6 55 100%

(7,27%)  (12,73%) (14,55%) (10,91%)  (100%) -

Legenda: APBG: Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau; CA Mioepitelial: Carcinoma Mioepitelial; CAC: Carcinoma Adenoide Cistico; CAEXAP: Carcinoma
Ex-Adenoma Pleom6rfico; CDS: Carcinoma do Ducto Salivar; CEME: Carcinoma Epitelial-mioepitelial; CME: Carcinoma Mucoepidermoide; SOE: Adenocar-

cinoma sem outra especificagao.

DISCUSSAO

Esta pesquisa teve inicio com estudo retrospectivo
realizado a partir da analise dos prontuarios de
pacientes diagnosticados com neoplasias de glandula
salivar. Na amostra das neoplasias malignas (n = 55)
analisadas, o sexo masculino (n = 28) foi o mais
acometido, corroborando estudos recentes da
literatura,> embora outros estudos tenham relatado
predominio do sexo feminino.4°-2

A média de idade geral foi de 55 anos (DP * 16).
A faixa etria variou entre 13 e 90 anos de idade e o
sitio de desenvolvimento mais comum foi a glandula
parotida (n = 29; 53%), seguido pelo palato (n = 12;
22%). Resultados semelhantes foram encontrados
por Gao et al.4, que investigou as caracteristicas
epidemiolégicas e clinicas de 7.190 neoplasias
epiteliais de glandula salivar em uma populacao
do norte da China e constatou uma média de idade
de 48 anos, com a faixa etaria variando entre 8
meses e 89 anos. O sitio de desenvolvimento mais
comum foi a glandula paré6tida, seguido pelo palato.
Outros dois estudos de grandes séries relataram a

glandula parétida como sendo o sitio anatébmico mais
acometido, seguido pelo palato, dados que estdo em
concordancia com os achados em nossa pesquisa.'3*4

O SOE (n = 17; 31%) e 0 CAC (n = 14; 25,5%) foram
as neoplasias malignas mais comumente encontradas.
Sarmento et al.’ apontam que o carcinoma
mucoepidermoide foi o neoplasma maligno mais
prevalente, seguido do CAC. Enquanto isso, Igbal et
al.’® relataram que entre os tumores mais identificados
esta a neoplasia CAC. Todos esses dados sinalizam
que, a depender da localizacao geografica, hd uma
variabilidade na ocorréncia dessas neoplasias entre
paises ou até mesmo dentro de um pais.

Com relacao ao sitio anatémico, o SOE apresenta-
se como a neoplasia maligna mais comum na
glandula pardtida (n = 12; 31%). Fonseca et al.5 e
da Silva et al."* relataram SOE e o CME como sendo
os neoplasmas mais comuns em glandula paroétida,
respectivamente. Pinheiro et al.9, apesar de relatarem
a glandula parétida como o sitio mais acometido pelo
CME, os autores revelaram um predominio do sexo

masculino em seu estudo.
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Estudos de grandes séries relataram o CAC
como a neoplasia maligna mais prevalente em
glandula submandibular e sublingual, ratificando os
resultados obtidos em nossa pesquisa.>+»34 Alguns
estudos realizados no Brasil também apresentaram
0 CAC como o neoplasma maligno mais comum
em submandibular, nao havendo o acometimento
da glandula sublingual por nenhuma variante
histol6gica maligna como supracitado.59

Neoplasias malignas em GSm representaram
36,2% dos casos. Entre eles, o mais acometido foi
o palato (n = 12; 21,8%), com o CAC (n = 5; 2,75%)
sendo a variante histol6gica mais comum, seguido
do SOE (n = 3; 1,65%). Trés relevantes séries
publicadas na literatura relataram o palato como o
sitio anatomico mais comumente afetado. Shen et al.2
relataram o CAC como o neoplasma mais comumente
encontrado. Da Silva et al." relataram um predominio
de acometimento do palato, com o CME sendo a
neoplasia maligna mais frequente; no entanto, a
segunda variante histol6gica mais comum nesse
estudo foi 0 adenocarcinoma polimorfo. O estudo
realizado por Abrahdo et al.'® apresentou variagoes
quanto aos tipos histolégicos mais prevalentes.
O CME e o adenocarcinoma polimorfo foram as
variantes histologicas mais comuns no estudo.’®

As neoplasias malignas das glandulas salivares
possuem caracteristicas clinicas similares
independentemente do diagnoéstico histologico
final.3 Eles sao constituidos por massas firmes,
moveis ou fixas, ulceradas ou cisticas (especialmente
o carcinoma mucoepidermoide) no palato duro, no
l4bio superior, assoalho bucal e na lingua, ocorrendo
geralmente em adultos de meia-idade e idosos.
Em nossa anélise, 7,27% (n = 4) dos pacientes
apresentaram sintomatologia no momento do
diagnostico, 80% (n = 44) nao informaram e 12,73%
(n = 7) relataram ndo apresentar sintomatologia
alguma. Da Silva et al. relataram que, dos 970
casos diagnosticados como neoplasias malignas,
35,2% (n = 341) apresentaram sintomatologia,
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18,1% (n = 176) nao informaram e 46,7% (n = 453)
ndo apresentaram sintomatologia alguma. O que
esses dados sinalizam é que, mesmo em neoplasias
malignas que caracteristicamente apresentam dor,
estudos como o nosso e o realizado por da Silva et
al."* relatam uma porcentagem maior de pacientes
que nao apresentaram sintomatologia alguma
quando comparado com aqueles que tiverem algum
sintoma associado ao curso da doenca.

Quanto ao tabagismo, 56,36% (n = 31) dos
pacientes acometidos por neoplasias malignas de
glandula salivar, neste estudo, revelaram fazer uso
do tabaco, 5,45% (n = 3) nao informaram e 38,18%
(n = 21) ndo eram tabagistas. Segundo Li et al.*?,
existe um risco aumentado para o desenvolvimento
de neoplasias malignas de glandulas salivares em
pacientes tabagistas, sendo necessarios mais estudos
para esclarecer essa possivel associacao.

Com relacdo ao TNM, 69,09% (n = 38) dos
casos apresentaram-se em T3-T4 no momento do
diagnostico. Os casos em T1-T2 foram apenas de
30,91% (n = 17), sendo que Gao. et. al.# observaram
que 65,4% das 1.874 neoplasias primarias de
glandula salivar apresentavam-se em T1-T2, nimero
expressivamente maior do que o observado em nosso
estudo. Ja Szewczyk et al.2° apresentaram em seu
estudo uma proporc¢ao de 65% dos casos encontrados
em T1-T2 Esses dados sao também superiores aos
achados em nossa pesquisa.

Quanto ao estadiamento clinico, 18,18% dos
casos em nosso estudo apresentaram-se em estagio
I-IT no momento do diagnoéstico, com 81,82% no
estagio ITII-IV. Wang et al.’s relataram uma taxa de
56,6% dos pacientes que se encontravam no estagio
I-II. Vasconcelos et al.”, entre os 24 neoplasmas
malignos, classificaram 45,8% (n = 11) dos casos
com o TNM em estégio I-11, e 54,2% (n = 13) foram
classificados como III-IV. Gao et al.4 e Pinheiro et
al. observaram uma taxa de 63,4% e 44,2% para
o estadiamento clinico I-II, respectivamente.
Diante disto, observa-se uma vasta variabilidade
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com relacdo ao estadiamento clinico quando
comparamos os diversos estudos aqui mencionados.
Uma proporcao bastante expressiva foi obtida em
nossa pesquisa, dado bastante dispar em relacio aos
demais estudos.

Relativo a modalidade terapéutica, 27,27%
(n = 15) dos pacientes foram submetidos a cirurgia
com RT, e em 10,91% (n = 6) dos casos foi realizado
apenas o procedimento cirdrgico padrao. Cirurgia
com EC e RT foi reservada a 20% (n = 11) dos casos.
Foram submetidos a cirurgia 22% (n = 12) dos
pacientes, seguido de radioterapia e QT, e cirurgia
com EC perfez apenas 1,82% (n = 1) dos tratamentos
de escolha. Cirurgia com EC, RT e QT representaram
16,36% (n = 9) dos casos.

De acordo com o estudo realizado por Pacheco-
Ojeda et al.?', 53% dos casos foram tratados apenas
com cirurgia. Radioterapia p6s-operatoria foi
adicionalmente administrada a 38%, e cirurgia, RT e
QT foram aplicadas em 9% dos casos. Rajappa et al.>?
relataram que pacientes com metéstase a distancia
receberam QT e RT paliativa (n = 4), enquanto os
demais pacientes com doenca localizada foram
operados (n = 47). Excisao local ampla com EC foi
realizada em 37 pacientes (78,7%), e 10 pacientes
(21,3%) tiveram apenas excisdo local ampla.
Szewczyk et al.2° relataram que todos os pacientes
foram submetidos a ressecgéo cirtrgica primaria. A
maioria, de 63 a 73%, recebeu RT pos-operatoria, dos
quais 7% receberam QT adicional. Pinheiro et al.®
observaram o uso de RT em 27 (62,8%) casos e, em
dois desses, esse tratamento foi combinado com QT.

De acordo com Szewczyk et al.2°, a aplicacdo de
RT fica reservada a pacientes com fatores adversos ao
tratamento, incluindo estagio avangado da doenca,
doenca nodal, margem de ressec¢ao proxima,
invasao perineural ou invasao linfovascular. Com
relacdo a QT, Rajappa et al.?? relatam a aplicabilidade
sistémica dessa modalidade para pacientes que nao
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estdo aptos para cirurgia/radioterapia ou que tém
doenca metastatica.

Quanto ao 6bito, 56,36% (n = 31) dos pacientes
nao sobreviveram durante o curso da doenca.
Pacheco-0Ojeda et al.,* revelam que 39,6% (n = 23)
dos pacientes em seu estudo vieram a 6bito. Ja
Vasconcelos et al.”7 apresentam uma taxa de 6bito
de 21% dos casos.

De maneira geral, 38,18% (n = 21) dos pacientes
apresentaram metastase, sendo o osso (n = 8;
14,55%) o sitio anatomico mais acometido. Em
seu estudo, Pacheco-Ojeda et al.?* relataram
metéstases a distancia desenvolvidas em 21% dos
casos.. O pulmao foi identificado como sitio de
desenvolvimento mais prevalente. Esses dados
diferem dos resultados obtidos em nossa pesquisa,
tanto em relagdo as taxas de incidéncia quanto ao
sitio anatomico mais acometido. Pinheiro et al.’
e Szewczyk et al.2° também obtiveram taxas de
metastases baixas quando comparadas a nossa
pesquisa: 25,6% e 21,7%, respectivamente.

CONCLUSAO

Dentro da amostra obtida em nosso estudo, o
sexo masculino perfez a maioria dos casos, havendo
predominio de acometimento da glandula paré6tida
dentro da amostra; nas glandulas salivares maiores
as neoplasias mais frequentes foram o SOE e o CAC.
Em glandula parotida, o neoplasma mais comumente
encontrado foi o SOE, seguido do CAC.

Apenas 7,27% dos casos apresentaram
sintomatologia no momento do diagnéstico.
Metastase a distancia ocorreu em 38,18% (n = 21),
sendo o 0sso o sitio anatémico mais acometido. O
estadiamento clinico I-II esteve presente em 18,18%
dos casos, influenciando diretamente no prognéstico
e no manejo terapéutico dos pacientes, revelando
maiores taxas de sobrevida quando comparado ao
estadiamento clinico ITI-IV.
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