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RESUMO

O presente trabalho relata um levantamento epidemiolégico sobre a prevaléncia de tumores epiteliais de glandulas
salivares maiores e menores, nos Servigos de Anatomia Patoldgica de Bauru e Jat, num periodo de 23 e 12 anos,
respectivamente. Os resultados obtidos foram coincidentes com os dados encontrados por outros autores.
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INTRODUCAO

As alteragdes neopléasicas das glandulas salivares, néo
obstante a vasta literatura existente a respeito, constituem
um grupo controvertido € polémico quanto ao diagnéstico,
principalmente para os patologistas. Questiona-se o fato
de que talvez nenhum outro tecido do corpo humano seja
capaz de produzir tamanha diversidade de expressoes
histopatolégicas, como o tecido das glandulas salivares.

A histéria da nomenclatura e classificagdo de tais
neoplasias é, da mesma forma, antiga e complexa, fato este
refletido na longa lista de sinonimia acumulada durante
anos e nos diversos critérios adotados para classificar os
tumores em glandulas salivares. As dificuldades em se
obter um consenso a esse respeito baseiam-se, sobretudo,
no fato de que, na estrutura relativamente simples das
glandulas salivares, originam-se neoplasias de diferentes
e complexas caracteristicas histologicas, de um
comportamento clinico ndo raras vezes imprevisto € cuja
origem € questionada.

Viérias tentativas tém sido feitas no sentido de esclarecer
a etiopatogenia desse grupo de tumores, entre as quais, a
divulgagio de sua ocorréncia em diferentes dreas
geograficas e sob influéncias diversas. Nesse sentido, a
quase totalidade dos trabalhos publicados consta da
literatura estrangeira e predominantemente da area
médica, com destacada participagdo da
Otorrinolaringologia, que, como a Odontologia, tem as
glandulas salivares em seu espectro de estudo e manuseio
clinico- cirtrgico. No entanto, o cirurgido-dentista, de
qualquer nacionalidade, pouco tem divulgado a respeito
de sua atuagdo frente a esses érgdos, embora venha se
destacando cada vez mais em contribuigdes clinicas e
cientificas.

REVISAO DA LITERATURA

As primeiras referéncias sobre as glandulas salivares sdo
encontradas nos primérdios das antigas civilizagdes dos
assirios, babilonicos e egipcios, mas foi a partir do século
XVII, com a possibilidade de dissecagdo dos cadéveres e
o aparecimento do microscopio, que houve a ampliagdo
dos conhecimentos a esse respeito.

Embora essas glandulas tenham uma estrutura
relativamente simples, as neoplasias originadas em seus
ductos e acinos possuem caracteristicas clinicas e

histopatolégicas bastante complexas, resultando uma
confusa terminologia e numerosas classificagdes, em
varios paises.

De acordo com DEMETRIOUS, em 1970, (13), €
impossivel certificar-se quanto ao nimero de
classificagdes existentes para os tumores de glandulas
salivares, uma vez que quase todo autor usa uma
classificacdo diferente e, as vezes, mais do que uma, em
artigos subsequentes.

Revisando as diversas classificag0es existentes, esse autor
delineou que até entdo existiam grupos de tumores
classificados seguindo diferentes critérios. Baseavam-se
na histogénese, na relagdo entre os diferentes
componentes dos tumores, na correlagdo entre
caracteristicas clinicas e histoldgicas, na natureza benigna
ou maligna das neoplasias e considerando cada tumor
como uma entidade definida, sem controversias quanto a
natureza. Seguindo esse Ultimo critério, apareceram as
classificacdes de WILLIS, em 1947 (57) e KIRKLIN, em
1945 (27).

Outros autores como BYARS & ACKERMAN, em 1953
(7) propuseram uma classificagdo segundo o
comportamento biolégico dos tumores, com o objetivo de
delinear o tipo de tratamento cirirgico para cada grupo.
Uma classificagdo mais completa, foi proposta por
FOOTE & FRAZEL (22), em 1953, apresentando
diversos tipos histolégicos de tumores, sendo muito bem
aceita e adotada por varios autores, de diferentes
nacionalidades e que tem sido parametro para trabalhos
atuais.

EVERSOLE, em 1971 (18), introduziu uma classificagdo
histogenética, embora como proposta circunstancial,
relacionando a embriogénese das glandulas salivares e a
potencialidade do epitélio do ducto frente a processos
reacionais, envolvendo dois tipos celulares como
possiveis progenitoras tumorais: as células do ducto
intercalar e as células de reserva do ducto excretor.

Com o objetivo de definir histologicamente os distintos
tipos de neoplasias e difundir uma nomenclatura tnica,
THACKRAY & SOBIN, em 1972, (51), publicaram a
proposta da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) para
os tumores de glandulas salivares, representativa do ponto
de vista de uma maioria da andtomo-patologistas de varias
partes do mundo.
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BATSAKIS, em 1979 (3) propds uma outra classificagao
com inumeras subdivisdes dos tumores epiteliais que,
segundo o autor, define entidades clinico-patolégicas com
critérios histopatologicos especificos.Os relatos de dados
epidemiologicos sobre os tumores de glandulas salivares
aconteceram paralelamente aos estudos sobre sua
histogénese e propostas de classificagdo.

Embora a incidéncia das neoplasias nas chamadas
glandulas salivares menores seja relativamente pequena,
principalmente em relagdo aquelas da pardtida, seu estudo
e relatos t€m merecido a atengdo de muitos patologistas e
cirugioes.

As classificagOes histoldgicas adotadas para os tumores de
glandulas maiores tém sido transferidas para as entidades
similares, localizadas nas glandulas menores, embora
estas tltimas detenham algumas caracteristicas
peculiares, relativas a localizagdo anatomica e
comportamento clinico dos diversos tipos celulares das
lesdes.

MATERIAL E METODOS

A amostra utilizada foi obtida a partir de dados que
constam dos arquivos dos Laboratérios de Anatomia
Patologica das cidades de Bauru e Jad, referentes a
tumores epiteliais de glandulas salivares, diagnosticados
pelo patologista responsavel por cada setor, apds exame
andtomo-patolégico do material enviado por
profissionais, especialmente da drea médica. Tais
laboratérios foram:

® Laboratorio do Departamento de Patologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru;

® Laboratério de Anatomia Patoldgica do Hospital de
Base de Bauru;

® Laboratério de Anatomia Patologica da Sociedade
Beneficiéncia Portuguesa de Bauru;

® Laboratério de Anatomia Patoldgica do Hospital
Amaral Carvalho, de Jau.

A identificagdo das neoplasias foi realizada através de
analise das fichas de Exame Anatomo-Patolégico, onde
constavam itens relativos ao nome do paciente, médico ,
local, nimero do exame, data, resumo clinico, exame
macroscopico, exame microscopico e diagndstico. O
levantamento realizado nos laboratérios de Bauru
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abrangeu um periodo de 23 anos, de 1963 a 1986, num
total de 60.607 exames andtomo-patolégicos gerais
examinados.

Em Jau, a pesquisa foi realizada num periodo de 12 anos
, de 1974 a 1986, onde foram revisados 48.243 exames
anatomo-patolégicos especificos da regido da cabega e
pescogo. Os dados obtidos foram transcritos para uma
ficha padronizada, onde constavam dados referentes a
data, nimero do exame, nome do paciente, idade, sexo,
localizagéo do tumor e diagndstico anatomo-patologico.

RESULTADOS

Como resultado geral da amostra, foram registrados 249
tumores de origem epitelial, 185 dos quais localizados em
glandulas salivares maiores (74,30%) e 64 em glandulas
salivares menores (25,70%). Quanto ao sexo, 132 dos
pacientes envolvidos eram femininos (53,01%), 115
masculinos (46,18%) e em 2 (0,8%) esse dado ndo foi
registrado. A idade média de todos os pacientes foi 50,37
anos, sendo que no sexo feminino a média foi 49,82 anos
¢ no masculino 50,55 anos. Entre as glindulas salivares
maiores a parétida foi a mais acometida pelas neoplasias,
seguida pela submandibular e sublingual, conforme
mostra o grafico 1. Em 22 registros (11,89%), ndo houve
especificagdo quanto a localizagdo dos tumores.

Submand
21%

Subling.

1%

M. Especif.
12%

Parot.
66%

GRAFICO 1 - Distribuigio do total de tumores em glindulas salivares maiores, conformd
localizagio especifica.

Em relagdo as glandulas salivares menores, o grafico 2
mostra a distribuicdo dos tumores quanto 4 localizagio,
onde o palato foi o mais envolvido.
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GRAFICO 2 - Total de tumores em glindulas salivares menores, conforme localizagic
especifica

De acordo com o comportamento biolégico foram
encontrados 172 tumores benignos (69,08%) e 77
malignos (30,92%). Nas glandulas salivares maiores os
tumores benignos tiveram frequéncia igual a 75,67% e os
malignos, 24,32%. Nas glandulas menores houve
equivaléncia entre tumores benignos e malignos (50%).
Em relagdo aos tipos histoldgicos benignos, o adenoma
pleomérfico foi o mais comum tanto em glandulas
salivares maiores como nas menores, conforme mostra a
Tabela 1.

TABELA I - Dados relativos aos tumores benignos e a localizagdo nas glindulas
salivares.

Adenoma 117
pleombrfico

68,02 28 16,27

Tumor de 16
Warthin

Adenoma 3
oxifilico

Adenoma de
células 1 0,58 - -
basais

Adenoma de
células 1 0,58 - i
claras

Adenoma
nio
classificado
Neoplasia

itelial ndo 1
sificada

TOTAL 140 81,39 32 18,60

Quanto aos tumores malignos, o carcinoma adendide
cistico teve uma frequéncia consideravelmente superior
em glandulas salivares menores (43,75%) do que o
registrado em glindulas maiores (Tabela 2).

TABELA 2 - Dados sobre os localizagiio nas glindulas salivares

Tumor
mucoepider- 11 14,28 8 10,38
mobide
Carcinoma 5 6,49 14 18,18
adenocistico
carcinoma 8 10,38 - -
indiferenciado
Tumor de 2 2,59 2 2,59
céluas
acinares
Carcinoma 2 2,59 - -
em adenoma
pleomérfico
Adenocarci- 17 22,07 8 10,38
noma
TOTAL 45 58,40 32 41,53

De acordo com os resultados obtidos, observou-se que a
ocorréncia global dos tumores epiteliais de glandulas
salivares é basicamente a mesma em todas as regides do
mundo, onde tem sido relatada, concordando com
BATSAKIS >. Do total de 249 tumores epiteliais que
constaram da amostra, a grande maioria (74,30%)
comprometia as glandulas salivares maiores e apenas
25,70% localizavam-se nas glandulas menorcs dados
estes semelhantes aos de outros trabalhos>! %1% i5,16,19,
25,28,33,37,38,42,46,52,53,55 que, embora nio relatem
somente tumores de origem epitelial, estes sdo, sem
duavida, os prevalecentes.

Em relagfio ao sexo, ndo houve diferenga marcante quanto
a ocorréncia dos tumores em um ou outr gue foi
também encontrado por outros autores 25 2,41 2
»2 A idade média dos pacientes do grupo estudado foi
50,37 anos, semelhante a encontrada por SHARKE
NIELSEN et al. >> e inferior 2 média de outros trabalhos
estabelecida entre 54 e 70 anos 35,02

A glandula parétida foi, comprovadamente, a sede mais

frequente das ncoglamas neste ¢ em diversos outros
trabalhos ,12,17,22,23,24,30,33,37,38,40,44,45,52,53 55
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ENEROTH '® encontrou uma prevaléncia de tumores
doze vezes maior na parétida do que na glandula
submandibular, o que considerou de dificil explicagio
histogenética.

A glindula submandibular apresentou um total de
neoplasias inferior a um ter¢o do nimero encontrado na
pardtida, todavia, diversos relatos mestraram uma
ocorréncia de cerca de 7 a 10 vezes menos tumores nessa
A 1,5,13,15,16,19,22,24,28,33,37,41,42,45,46,55,56
glandula .Os
tumores na glindula _sublingual sdo realmente
considerados raros ~’ e outros autores também
encontraram um tnico tumor em suas amostras 220>
53335 a4 prevaléncia de tumores benignos nas glandulas
salivares maiores foi considerada bastante elevada
(75,68%), embora outros autores tenham relatado
Bseg%egual semelhante e até um pouco mais elevado 15’ 1.6’
=277, Valores entre 50 e 79% referentes a frequéncia

desses tumores, foram os mais comuns entre os trabalhos
revisados 4,12,]5,17,19,2],22,33,37,40,41,44,45,46,52,53,55

Nesta pesquisa, o adenoma pleomérfico representou
83,57% do total de tumores benignos e a glandula par6tida
foi a localizagao mais frequente, em 70,94% dos casos,
podendo levar-nos a considerar que esta entidade,sem
divida, seria a responsavel pelo destacado envolvimento
da glandula parotida nas estatisticas sobre neoplasias de
glandulas salivares. Nos trabalhos revisados o percentual
de adenoma pleomérfico entre o total de tumores benignos
foi de 86,01% em média, e a glandula parétida foi a

localizagio mais frequente, entre 75 a 94% dos casos > 1>
15, 16, 17, 22, 24, 28, 33, 37, 42, 52, 55

Quanto ao sexo do grupo de pacientes com adenoma
pleomorfico, 56,90% eram mulheres, Brevaléncia esta
também encontrada em outros trabalhos 2 & 11 1230, 33,
35,408,505 b relacdo a faixa etaria, o tumor foi mais
constante nas 2%, e 3%, décadas, como em outras séries (8,
35, 50), mas a maioria dos autores relatou maior
ocorréncia em individuos entre 40 a 60 anos > | > 128,30,
L o e segundo tumor benigno de maior
frequéncia em glandulas salivares maiores foi o tumor de
Wartin (11,43%), 62,50% dos quais localizados na

pardtida.

O adenolinfoma ou cistadenoma papilar linfomatoso,
como também tem sido denominado, é realmente
considerado um tumor da glandula parétida (95-100%),

raramente comprometendo as outras %Ia"lndulas salivares
13,14,15,16,17,21,22,24,28,33,37,38,40,42,44,55,58 Qs
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ocorrencia foi predominantemente no sexo mascu%ino
812,30%3) estan%o de acordo com diversos trabalhos®' "
%28.29,30,33,40.43.44.50 Nesta pesquisa, os tumores
malignos representaram 24,32% das neoplasias em
glandulas salivares maiores, sendo a parétida a mais
frequentemente envolvida, como ocorren em outros
],8,]2,13,15,16,l7,22,23,25,29,30,33,37,39,42,44,45,46,
txéabalhos l
R 0 tumor mucoepidermoide correspondeu a
24,44% entre os tumores malignos desta série, dado este
. 2,15, 16, 23, 33, 39, 40,
encontrado ainda por outros autores :
iy parotida foi a localizagdo mais comum desse
tumor (72,72%) e em todos trabalhos revisados.

Em relagdo a ocorréncia de neoplasias em glandulas
salivares menores, o palato foi a sede mais frequente neste
e em outros trabalhos, abrangendo, em média, 60% dos
tumoreSQ,12,13,26,30,36,37,42,4 ,47,49,33,55‘ O ddeiioma
pleomorfico foi o tumor epitelial benigno prevalecente,
representando 87,50% dos casos e com uma discreta
predomindncia no sexo feminino (5?,1"02)6 como o
descrito também em outros trabalhos ** 1% 1226, 30, 34, 36,

> ¥ Entre os tumores malignos registrados, 43,75%
foram referentes ao carcinoma adendide cistico, 50% dos
quais localizados no palato. ENEROTH ° ¢
VANDERBERG>* encontraram porcentagem semelhante
dessa neoplasia entre os tumores malignos.

O tumor mucoepiderméide, o segundo mais frequente
entre as neoplasias malignas, representou 25% do total
especifico, como em outros relatos 20,3439, 0, 55. Desses,
50% ocorreram no palato, oque, em média, esta de acordo
com a literatura 2% 2% 31,3946, 53 A jiteratura sobre os
tumores em glandulas salivares menores ¢ escassa € a
maioria dos relatos encontra-se no ambito da
otorrinolaringologia, nio- enfatizando particularidades
sobre as neoplasias localizadas na cavidade bucal.

Nesta pesquisa, 13,25% dos registros referentes a
localizagdo especifica das neoplasias em glandulas
salivares maiores e menores, foram denominados " nio
especificados " devido a auséncia desse dado nas fichas
examinadas. BRUMINI ° relatou 18% tumores malignos
em glandulas salivares maiores, cuja localizagio nio foi
especificada. Ao final deste estudo evidenciamos que
nossos dados coincidiram com os levantamentos feitos por
outros pesquisadores. especificada. Ao final deste estudo
evidenciamos que nossos dados coincidiram com os
levantamentos feitos por outros pesquisadores. outros
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pesquisadores. especificada. Ao final deste estudo
evidenciamos que nossos dados coincidiram com o0s
levantamentos feitos por outros pesquisadores.

ABSTRACT

The present paper show a epidemiologic survey about the
prevalence of small and large salivary glands epithelial
tumours at the laboratories of Pathology at Bauru and Jau,
through a period of 23 and 12 years, respectivelly.

The obtained results were coincident witn those have
found in literature.

UNITERMS
Salivary Glands, epidemiology; epithelial tumours
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