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Neoplasias intraorais de glandula salivar menor:

estudo clinico-patoldgico
Minor intraoral salivary gland tumors: a clinical-pathological study

Dmitry José de Santana Sarmento', Mari/a de Lourdes Silva de Arruda Morais?,
Antonio de Lisboa Lopes Costa?, Ericka Janine Dantas da Silveira?

RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil clinico-patolégico de pacientes com
neoplasias de glandula salivar menor. Métodos: Foi realizado um
estudo retrospectivo de casos especificos diagnosticados como
neoplasias benignas ou malignas de glandula salivar menor. Os dados
foram coletados dos prontudrios dos pacientes atendidos em um
hospital no periodo de 15 anos. A amostra final foi de 37 casos. Para
o estudo histopatoldgico, foram usadas laminas contendo secgdes
com 5um de espessura, coradas pela técnica de hematoxilina e
eosina. Os dados foram tabulados de forma descritiva. Resultados:
As neoplasias malignas representaram 70,3% dos casos. O tipo
histoldgico mais prevalente foi o carcinoma mucoepidermoide (45,9%),
seguido do adenoma pleomérfico (24,4%). A maioria dos pacientes
era do sexo feminino (70,3%), com idade entre 71 e 80 anos. O
palato (67,6%) e a regido retromolar (10,8%) foram os sitios mais
acometidos. Conclusao: O carcinoma mucoepidermoide foi o tumor
mais comum das glandulas salivares menores. Estes tumores foram
mais comuns em mulheres com mais de 40 anos. O palato foi o sitio
mais acometido.

Descritores: Glandulas salivares menores/patologia; Doencas das
glandulas salivares; Neoplasias das glandulas salivares/epidemiologia

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical-pathological profile of patients
with minor salivary gland neoplasms. Methods: A retrospective
study of specific cases diagnosed as benign and malignant tumors
of the minor salivary glands was performed. The data were collected
from medical records of patients seen at a hospital over a period of
15 years. The sample was made up of 37 cases. For the pathological
study, slides containing 5um thick sections stained with hematoxylin
and eosin were used. The data were tabulated using descriptive
statistics. Results: Malignant neoplasms represented 70.3% of
cases. The mucoepidermoid carcinoma was the most common

neoplasm (45.9%), followed by pleomorphic adenoma (24.4%). Most
patients were female (70.3%), aged between 71 and 80 years. The
palate (67.6%) and the retromolar region (10.8%) were the most
affected sites. Conclusion: Mucoepidermoid carcinoma was the
most common tumor in minor salivary glands. These tumors are more
common in females aged over 40 years. The palate was the most
common affected site.

Keywords: Salivary glands, minor/pathology; Salivary gland diseases;
Salivary gland neoplasms/epidemiology

INTRODUCAO

As neoplasias das glandulas salivares representam um
grupo distinto de lesdes com morfologia variavel, que
apresentam desafios em seu diagndstico e tratamento.(1-9)
As neoplasias de glandulas salivares menores represen-
tam menos de 25% das neoplasias salivares. Tém carac-
teristicas distintas, especialmente em relagao a frequén-
cia, distribuigao e aspectos clinicos.

Estudos que avaliam a epidemiologia de neoplasias
de glandulas salivares menores sao importantes. Esses
tumores frequentemente sao malignos, em particular
quando comparados a neoplasias de glandulas salivares
maiores. Além disso, diferencgas entre racas e localiza-
¢ao geografica também sdo observadas.1?

O carcinoma mucoepidermoide, o carcinoma adenoi-
de cistico e 0 adenoma pleomorfico sdo os tumores mais
comuns das glandulas salivares menores. Estima-se que
os tumores de glandula salivar menor representem 0,3
a 1,5% de todas as bidpsias em laboratérios de patolo-
gia oral.:*® Tumores das glandulas salivares podem
afetar pacientes de qualquer idade e acometem mais as
mulheres. (121719

! Universidade Estadual da Paraiba, Campina Grande, PB, Brasil.
2 Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.

Autor correspondente: Ericka Janine Dantas da Silveira - Avenida Senador Salgado Filho, 1.787 - Lagoa Nova - CEP: 59056-000 - Natal, RN, Brasil - Tel.: (84) 3215-4138 - E-mail: ericka_janine@yahoo.com.br

Data de submissédo: 20/5/2016 - Data de aceite: 25/10/2016
Conflitos de interesse: ndo ha.
DOI: 10.1590/S1679-45082016A03749

Esta obra est4 licenciada sob uma Licenca Creative Commons Atribuicéo 4.0 Internacional

einstein. 2016;14(4):508-12



As neoplasias das glandulas salivares menores sao
um grupo heterogéneo de tumores. Estudos epidemio-
l6gicos sdo importantes para compreender sua frequén-
cia e seus aspectos clinicos. Investigacoes em diferentes
populagoes sao essenciais para se observarem variagoes
geogréficas e raciais nestes tumores incomuns.-1217.2)

OBJETIVO

Avaliar o perfil clinico-patolégico dos pacientes com neo-
plasias de glandula salivar menor.

METODOS

Este € um estudo retrospectivo de casos diagnosticados
como neoplasias benignas e malignas das glandulas sa-
livares menores. Os dados foram coletados dos pron-
tuérios de pacientes no Hospital Dr. Luiz Antonio, Natal
(RN), ao longo de um periodo de 15 anos. O estudo
incluiu todos os casos com diagndstico histopatoldgico
de neoplasias de glandula salivar (benignas ou malig-
nas) localizadas nas glandulas salivares menores. Tumo-
res nas glandulas parétida, submandibular e sublingual
foram excluidos. A amostra foi composta de 37 casos.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, protocolo 115/2005.

Dados de idade, sexo, localizacdo anatomica, tama-
nho da lesdo, tempo de progressdo, sintomas (dor),
presenca ou auséncia de ulceracdo (aspecto clinico),
e metastases regionais e/ou distantes foram coletados
dos prontudrios dos pacientes. Para o estudo histopa-
toldgico, laminas contendo pecas com espessura de
5um coradas com hematoxilina e eosina foram usadas.
Todos os casos foram avaliados por microscopia dptica
e classificados de acordo com os critérios propostos
pela Organizagao Mundial da Satde.®" Nao foi neces-
sario utilizar a técnica da imuno-histoquimica para o
diagndstico.

Os dados foram tabulados usando o programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0.
Os dados foram apresentados descritivamente.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 37 casos em 15 anos
de avaliagao. Neoplasias malignas foram mais prevalen-
tes, e carcinoma mucoepidermoide (45,9%) foi o tipo
histologico mais observado, seguido de adenoma pleo-
morfico (24,4%) e adenocarcinoma polimorfo de bai-
xo grau (13,5%). A maioria dos pacientes era do sexo
feminino (70,2%), com uma razao de 2,3:1 (Tabela 1).
Os tumores benignos tiveram dois picos de preva-
léncia com respeito a idade: 21 a 30 anos e 71 a 80 anos.
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Os tumores malignos demonstraram prevaléncia de pi-
cos entre 71 e 80 anos. Em geral, a maioria dos pacien-
tes tinha mais de 70 anos de idade (Figura 1).

Tabela 1. Distribui¢o de neoplasias benignas e malignas de glandulas salivares
menores, segundo tipo histoldgico e sexo

Sexo
Tino histoléai — - Total
ipo histoldgico Feminino Masculino |, (%)
n (%) n (%)
Neoplasias benignas
Adenoma pleomorfico 4(15,5) 5(45,5) 9(24,4)
Adenoma basocelular 1(3,8) 0(0,0) 1(2,7)
Adenoma canalicular 1(3,8) 0(0,0) 1(2,7)
Neoplasias malignas
Carcinoma mucoepidermoide 12(46,2) 5 (45,5) 17 (45,9)
Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau 4(15,5) 1(9,0) 5(13,5)
Carcinoma adenoide cfstico 2(7,6) 0(0,0) 2(54)
Carcinoma de células acinares 1(3.8) 0(0,0) 1(2,7)
Carcinoma epitelial-mioepitelial 1(3,8) 0(0,0) 1(2,7)
Total 26(100,00  11(100,00  37(100,0)
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Figura 1. Distribuicdo de neoplasias benignas e malignas das glandulas salivares
menores por faixa etaria

No presente estudo, as neoplasias de glandulas sa-
livares menores foram observadas principalmente no
palato (67,6%) e regido retromolar (15,4%) (Tabela 2).

O tempo de progressdo dos tumores benignos foi
de 1,51 ano, e o tamanho médio de lesao foi de 2,54cm.
Apenas um caso (adenoma canalicular) apresentou ul-
ceragdo, e dois pacientes relataram dor. As neoplasias
malignas mostraram um tempo de evolugao de 2,12
anos, ¢ o tamanho médio das lesoes era de 2,69cm.
Quatro pacientes relataram dor (trés tinham carcino-
ma mucoepidermoide) e outros quatro tinham ulcera-
¢oes (Tabela 3). Apenas um caso apresentou metastases
(adenocarcinoma polimorfo de baixo grau).
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Tabela 2. Distribuicéo de neoplasias benignas e malignas das glandulas salivares menores, segundo tipo histoldgico e sitio anatomico

Sitio anatomico

Tipo histolégico Palato Mucosa oral Léabio Assoalho da boca  Area retromolar Lingua Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Neoplasias benignas
Adenoma pleomérfico 9(100,0) 9(100,0)
Adenoma basocelular (100,0) 0(0) 1(100,0)
Adenoma canalicular 1(100) 1(100,0)
Total 9(81,8) 1(9.1) 1(9.1) 11(100,0)
Neoplasias malignas
Carcinoma mucoepidermoide 9(53,0) 1(5,9) 1(5,9) 1(6,9) 4(23,4) 1(5,9) 17(100,0)
Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau 4(80,0) 1(20,0) 5(100,0)
Carcinoma adenoide cistico 2(100,0) 2(100,0)
Carcinoma de células acinares 1(100,0) 1(100,0)
Carcinoma epitelial-mioepitelial 1(100,0) 1(100,0)
Total 16 (61,6) 2(77) 2(7.7) 1(3.8) 4(15,4) 1(3,8) 26(100,0)
Total 25(67,6) 3(81) 3(8.1) 1(2,7) 4(108) 1(2,7) 37(100,0)
Tabela 3. Distribuicao de neoplasias benignas das glandulas salivares menores, segundo a presenca de dor e ulceragao
Dor Ulceracao
Tipo histolégico Sim Nio Sim Nio Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Neoplasias benignas
Adenoma pleomérfico 1(11,1) 8(88,9) 0(0) 9(100,0) 9(100,0)
Adenoma basocelular 0(0) 1(100,0) 0(0) 1(100,0) 1(100,0)
Adenoma canalicular 1(100,0) 0(0) 1(100,0) 0(0) 1(100,0)
Total 2(18,2) 9(81,8) 1(9,0) 10(91,0) 11(100,0)
Neoplasias malignas
Carcinoma mucoepidermoide 3(17.6) 14(82,4) 2(11,7) 15(88,3) 17(100,0)
Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau 1(20,0) 4(80,0) 2(40,0) 3(60,0) 5(100,0)
Carcinoma adenoide cistico 0(0) 2(100,0) 0(0) 2(100,0) 2(100,0)
Carcinoma de células acinares 0(0) 1(100,0) 0(0) 1(100,0) 1(100,0)
Carcinoma epitelial-mioepitelial 0(0) 1(100,0) 0(0) 1(100,0) 1(100,0)
Total 4(15,3) 22(84,7) 4(15.3) 22(84,7) 26(100,0)
DISCUSSAO mum das glandulas salivares menores.®:11:13-15.23.2426.31)

Tumores das glandulas salivares constituem um grupo
heterogéneo e raro de lesoes, especialmente quando afe-
tam as glandulas salivares menores.*¥ No presente estu-
do, a maioria dos tumores de glandula salivar menor era
maligna, tal qual apontado na literatura,>!1121417.1822-28) _
ainda que existam estudos discordantes.®!%13151929-31) Qg
dados do presente estudo sao justificados pelo fato de
que o Hospital Dr. Luiz Antdnio € um centro de refe-
réncia no cuidado de pacientes com cancer.

O carcinoma mucoepidermoide foi a lesdo mais fre-
quente neste estudo, seguido do adenoma pleomorfico
e do adenocarcinoma polimorfo de baixo grau. Nossos
dados estao em acordo com os estudos que consideram
o0 adenoma pleomdrfico a neoplasia benigna mais co-
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Kruse et al.® avaliaram apenas neoplasias malignos das
glandulas salivares menores e notaram que o carcino-
ma adenoide cistico era a lesao mais prevalente, em
discordancia com este estudo. Sugerimos que a locali-
zagao geografica dos estudos e o centro onde a pesqui-
sa foi conduzida (centros de referéncia no tratamento
de cancer ou nao) possam explicar a divergéncia desses
resultados.®?

No nosso estudo, as mulheres foram mais afetadas
por tumores das glandulas salivares menores, com razao
de 2,3:1, conforme outras pesquisas.:1:13:1523.26)

A média de idade foi de 46,5 anos para tumores be-
nignos e de 51,7 anos para o grupo de temores malig-
nos neste estudo. Tumores malignos aparecem em uma



média de idade maior quando comparados aos tumores
benignos. Observamos que os tumores benignos apre-
sentaram dois picos de idade (21 a 30 e 71 a 80 anos),
e os tumores malignos tiveram um pico de idade aos 71
a 80 anos. Estes resultados estao de acordo com os de
outros estudos.**? No entanto, Jansisyanont et al.*
relataram que tumores malignos podem ocorrem em
pacientes mais jovens, em discordancia com este estudo.
A literatura tem relatado diferentes picos de idade, de-
pendendo do tipo histoldgico analisado.(%132327

O palato tem sido citado como o sitio mais comum
para tumores de glandula salivar menor, com preva-
1€ncia entre 42 e 75%. Outros locais anatomicos envol-
vidos sao os labios (4 a 21%), mucosa oral (5 a 16%),
lingua/assoalho da boca (4 a 12%), e regido retromo-
lar (3 a 7%).03-324262839 Em nosso estudo, o local mais
frequente de tumores, tanto benignos e malignos, foi o
palato, o que concorda com os dados da literatura. A
mucosa bucal ou labial foi identificada como o segundo
local mais comum.!#2® Estes achados diferem dos resul-
tados do presente estudo, que observou a regiao retro-
molar como o segundo local mais comum.

O assoalho da boca, regido retromolar e lingua
apresentaram apenas neoplasias malignas neste estudo.
Venkata et al.,®® encontraram uma correlagao estatisti-
camente significante para tumores de glandula salivar
menor malignos que ocorrem em locais como a mucosa
alveolar, o assoalho da boca, a mucosa oral, a regiao re-
tromolar e as lesOes intradsseas. De forma semelhante,
Pires et al.'® publicaram que os adenomas canalicula-
res foram mais comuns no l4bio superior, os cistadeno-
mas ductais no labio inferior, os carcinomas adenoides
cisticos no assoalho da boca, e o adenocarcinoma de
células acinares com alta afinidade pela mucosa oral e
labio superior. Estudo recente relatou que o carcinoma
adenoide cistico de glandulas salivares menores é um
tumor incomum com uma apresentacao distinta que
ocorre no palato em fase tardia (T3-T4), o que € um re-
sultado com significancia estatistica.?

O tempo de progressao foi mais curto e o tamanho
médio das lesoes de tumores benignos foi menor que
para neoplasias malignas. Os dados foram similares entre
neoplasias benignas e malignas, confirmando a dificul-
dade no diagnéstico de tumores das glandulas salivares.
Os sinais e sintomas podem estar relacionados ao tama-
nho do tumor e podem variar segundo o local do tumor.
Tumores malignos com diagnostico tardio podem estar
relacionados a metéstases, especialmente o carcinoma
adenoide cistico.V

Jansisyanont et al.?» observaram 27,95% (um em qua-
tro) de tumores malignos presentes por mais de 1 ano, e
13,1% (um em sete) eram assintomaticos. Assim, todos
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os tumores suspeitos de glandulas salivares menores re-
querem bidpsia, a fim de evitar demoras e erros no diag-
nostico. Clinicamente, nao € possivel diferenciar tumores
malignos e benignos das glandulas salivares menores.

O edema foi um sinal comum de tumor de glandula
salivar menor. Ulceracdo, dentadura mal ajustada, difi-
culdade para falar e dor foram outros sinais e sintomas
observados e nao foram significativamente diferentes
entre tumores benignos ¢ malignos. Nao estd claro se a
dor € um sinal comum em neoplasias malignas de glan-
dulas salivares menores.>*13142023) Embora tenhamos
observado a presenca de dor e ulceracao mais frequen-
temente para tumores malignos no nosso estudo, cre-
mos que os dados sao varidveis na literatura e que ha
evidéncia insuficiente de que estas caracteristicas sejam
mais comuns em neoplasias malignas de glandulas sali-
vares menores.

Neste estudo, nenhum caso exibiu linfadenopatia, e
apenas um caso mostrou metastases. Jaber® relatou
uma boa taxa de sobrevida para todos os subtipos de car-
cinoma de glandula salivar menor. Jansisyanont et al.¥
relataram que apenas cinco casos (quatro de carcinoma
mucoepidermoide de alto grau e um adenocarcinoma
polimorfo de baixo grau) apresentaram metéstases de
linfonodos (8,2%), e dois pacientes morreram. O tipo
histologico, o estagio clinico e o local anatdémico sao im-
portantes para estabelecer o progndstico e a terapia.
Cirurgia agressiva com amplas margens de seguranca é
o melhor método de tratamento para neoplasias malig-
nas de glandula salivar menor.57:11-1622-2426)

CONCLUSAO

Tumores intraorais de glandula salivar menor sao lesoes
relativamente incomuns na pratica clinica. Carcinoma
mucoepidermoide e adenoma pleomorfico foram as le-
soes malignas e benignas mais comuns, respectivamente.
Estes tumores foram mais comuns em mulheres com mais
de 40 anos de idade, e o palato foi o sitio mais comum.
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