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RESUMO

As neoplasias de glandulas salivares constituem um grupo com incidéncia
relativamente baixa. Seu estudo é complexo, dada a ampla variedade de comportamentos
bioldgicos e tipos histoldgicos, bem como divergéncia na literatura.

Podem ser classificadas em varios grupos de acordo com caracteristicas histoldgicas e
composicdo. E unanime entre os autores que as glandulas mais acometidas sdo as parétidas.
Contudo, o tipo histolégico mais frequente varia muito de acordo com o estudo.

Este trabalho tem por finalidade apresentar uma revisdao sobre o0s principais tumores
malignos de glandulas salivares, contribuindo assim, para maior elucidacdo desse tema
complexo.
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MALIGNANT NEOPLASMS OF SALIVARY GLANDS: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Salivary gland neoplasms are a group of relatively low incidence. Their study is
complex, given the wide variety of biological behavior and histological types as well as
divergence in the literature.

They can be classified into several groups according to histological and composition
characteristics. It is unanimous among the authors that the most affected glands are the
parotid. However, the most common histological type varies according to the study.

This study aims to present a review of the main malignant salivary gland tumors,
thereby contributing to further elucidation of this complex subject.

Keywords: Neoplasms.Salivary Glands.Adenocarcinoma.
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INTRODUCAO
Os

salivares (TGS) sdo patologias raras que

tumores de glandulas
compreendem cerca de 3 a 5% dos
tumores de cabeca e pescoco™, tendo
uma incidéncia global anual de 0,4 a
13,5 por 100.000 habitantes, segundo a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS,
2005).A literatura cientifica é unanime
em afirmar que cerca de 80% dos TGS
sdo considerados benignos, sendo que o
adenoma pleomérfico é o mais comum
10 A etiopatogenia dos TSG néo foi
bem definida, apesar dos avancos da
biologia molecular com relacdo as
alteracbes genéticas envolvidas em
algumas neoplasias®’. Sabe-se,
entretanto, que alguns fatores de risco
podem ser associados com o surgimento
dessas patologias, como o tabagismo e a

exposicao a radiacdo ionizante™.

REVISAO DE LITERATURA

A incidéncia  anual das

neoplasias de glandulas salivares
representa 0,3% de todas as neoplasias
malignas'®. Perfazem apenas cerca de
2% a 6,5% dos tumores da regido da
cabeca e pescoco™.

Dentre os 6rgdos acometidos, é
unanime que as parotidas sdo as mais

envolvidas, representando um total que

—
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varia de 28% a 96,1%

comparativa de 5 estudos nacionais®.

com base

Segundo Nagano (2014) os seguintes

sitios sdo os predominantes por ordem

de frequéncia: paroétidas,
submandibular, glandulas salivares
menores e sublingual. Contudo, os

dados presentes na literatura sdo muito
divergentes quanto ao tipo neoplasico
mais frequente.

Em um estudo realizado por
Vargas em 2002,

analisados 104 pacientes em tratamento

no qual foram
para neoplasia de glandulas salivares
entre 1993 e 1999 no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina-
USP, observou-se que entre os tumores
malignos, 0 carcinoma
mucoepidermoide foi o mais comum,
correspondendo a 52% dos casos,
seguido pelo carcinoma adenoide cistico
com 20% e carcinoma ex-adenoma
pleomorfico detectado em 12% dos
casos.

Ja outro estudo retrospectivo,
realizado em 2005 por Barbosa,
analisou 914 prontuéarios arquivados do
Hospital Dr. Napoledo Laureano, em
Jodo Pessoa-PB, e do Centro de

Cancerologia  Ulisses  Pinto, em

Campina Grande-PB nos anos de 1998 a
2003 e apontou que dos 29 casos de
neoplasias

malignas de glandulas
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salivares encontrados, o tipo neoplasico
com maior representacéo da amostra foi
0 carcinoma adendide cistico com
58,6%, seguido do adenocarcinoma com
24,1%, carcinoma acinar com 13,8% e
finalmente 0 carcinoma
mucoepidermoide com apenas 3,4%.

A etiologia desses tumores ainda
ndo e totalmente elucidada, mas alguns
fatores podem ser apontados como
determinantes para o surgimento dessas
lesbes malignas, tais como radioterapia
da regido de cabeca e pescoco e a
exposicao a elementos radioativos'.De
acordo com a OMS (2005),

conhecidos 23 tipos histologicos de

sao

neoplasias malignas de glandulas

salivares. Deste total, destacam-se
alguns seja por sua alta incidéncia seja

por seu comportamento biolégico.

Adenoma Pleomorfico (AP)

Embora seja um tumor de
comportamento benigno, sera explanado
revisdo  devido forte

nessa Sua

associacdo com malignidade. Esse
tumor é considerado por muitos autores
como sendo o mais frequente em
humanos, representando cerca de 70%
dos casos, acometendo individuos de
gualquer faixa etaria e com leve
predominio em mulheres. E considerado

um tumor “misto” em virtude de seu

—

38

variado  tipo  histoldgico, sendo
geralmente bem delimitado por tecido
conjuntivo fibroso, sendo que a sua
arquitetura histologica interna variada
contém tecido com células epiteliais
ductais e mioepiteliais®.

Trata-se de tumor de -carater
benigno com capacidade de
malignizacdo que varia em torno de 6%
dos casosl, que geralmente se apresenta
como massa de consisténcia firme,
crescimento lento, indolor e recoberto

de mucosa
|l5

integra de coloragdo

normal ™. Seu diagndstico pode ser feito
pela clinica e através de exames de
imagem como ultrassonografia,
ressonancia magnética ou tomografia,
principalmente se ele acomete as
glandulas  salivares  maiores. O
tratamento geralmente se faz com
excisdo cirdrgica, tendo bons resultados

terapéuticos™.

Carcinoma ex adenoma pleomorfo
(CAP)

O carcinoma ex
(CAP)

transformacdo maligna do adenoma

adenoma
pleomorfo corresponde  a
pleomorfo. O que explicaria, segundo
Harada (2000) citado por Prado (2006),
0 maior surgimento em pacientes com
idade avancada cujo tratamento de

adenoma pleomorfo ndo foi instituido.

'



Rev Pat Tocantins
Vel ieleklsy SOCIEDADE DE PATOLOGIA DO TOCANTINS

Nesse tipo de neoplasia estdo presentes
componentes benignos (adenomatoso) e
malignos (carcinomatoso). Na porcéo
benigna, a caracteristica morfologica
mais representativa ¢ o estroma fibro-
hialino, enquanto que na porcéo
maligna, podemos observar, na maior
das carcinoma

parte VEZES, 0

espinocelular. Dentre outras
caracteristicas, existem destruicdo dos
tecidos normais, invasividade,
pleomorfismo celular e mitoses atipicas.
Para a maior parte dos estudos, os CAPs
sdo mais comuns no palato, entretanto
Lewis (2001) citado por Prado (2006),
observou  maior  frequéncia  nas
parotidas, totalizando 80% dos casos.
Comumente, apresentam-se de forma
assintomatica ou  podem  ainda
manifestar dor. A evolucdo de tal
neoplasia é ainda pouco esclarecida
devido a auséncia de informacGes
disponiveis. O que justificaria maior
cooperacdo dos médicos clinicos com
patologistas, ao detalhar a histéria
clinica junto com o envio do material
para analise’.
Carcinoma mucoepidermoide (CME)

Os

mucoepidermoides (CME) séo tumores

carcinomas

malignos  originados de  ductos

excretores de estruturas glandulares.

—
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Acometem, principalmente, as

glandulas salivares maiores e menores
Nas salivares

intraorais. glandulas

menores, em geral o palato e soalho da

boca sdo os mais envolvidos.
Histologicamente, podem ser
classificados em trés graus de

malignidade (baixo, intermediario e alto
grau)’®.
Microscopicamente,  apresenta
celulas escamosas, células mucosas e
células do tipo intermediario. O tipo
celular predominante e sua configuracéao

variam entre os tumores e dentro da

mesma massa tumoral.
Macroscopicamente, o CME pode
apresentar-se como lesdo de cor

variando do azul ao vermelho ou

parpura®®.

Carcinoma adenoide cistico (CAC)
Histologicamente, o CAC possui
uma mistura de células mioepiteliais e
ductais que sdo arranjadas de forma
variada, apresentando-se como trés

padrées  morfoldgicos:  cribiforme,
Em 2009 Persson

descobriu uma translocacdo envolvendo

tubular e solido™?.

0s genes MYB-NFIB que pode ser
identificada como a precursora do CAC,
levando a uma superexpressdo desse

oncogene.
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Caracteristicamente, esse tipo
histolégico tem tendéncia a invasdo
perineural, mesmo em células de curto
curso clinico, justificando a
sintomatologia dolorosa relatada pelos

pacientes®.

Carcinoma de células acinares

O carcinoma de células acinares
€ uma neoplasia considerada rara. Em
uma coorte historica feito por Lima em
2005

histopatol6gicos de

analisando 0S laudos
245 pacientes
diagnosticados com tumor de glandulas
salivares entre 1980 e 1999, encontrou
uma incidéncia de 4,9% desse tipo de
tumor. Trata-se de um tumor originario
de células pluripotentes que unem o0s
acinos e os condutos intercalados, tendo
histologicamente uma aparéncia similar
com o tecido parotideo normal, ainda
mantendo a capacidade de secretar
amilase em muitos casos’.

Clinicamente essa neoplasia
apresenta-se como massas de evolucao
lenta e crescimento assintomatico.
Batsakis em 1990 propds uma
classificacdo histolégica em 3 graus de
acordo com a diferenciacdo tecidual e
agressividade do tumor (Tabela 1).
Tabela 1 - Graduagéo Histopatologica

do Carcinoma de Células Acinares

proposto por Batsakis et al 1990

—
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Grau 1 Grau 2 Grau 3

Monolobular e circunscrito: Lobulado e multofical: menos Margens mal definidas e

Pode ser encapsulado ou de circunscrito e auséncia de caracteristicas infiltrativas.

origem intranodal. capsula.

Menor de 3 cm. Entre 3 e 6 cm. Maior que 6 cm.

Sem P imento da Compr Comprometimento interno e
parte interna da parétida. profundo. extraglandular.

Predominio da arquitetura Diferenciagio tibulo ductal de Folhas sinciciais

solida acinar ou microcistica; | mais de 15 a 20% da arquitetura; | indiferenciadas com ou sem

formas macrocisticas. arquitetura papilocistica padrdes tubuloductales

neopldsica. infiltrativas menos
diferenciados; Formagdo

cistica rara; Nunca

macrocistico.

Pleomorfismo nuclear ou Pleomorfismo celular e nuclear; Os componentes celulares sio

celular minimo ou ausente. Areas solidas podem apresentar

Auséncia de propriedades necrose ou hemorragia intema; mitoses ou com formagdes

invasivas ou de necrose, com | Presenga de invasio de pequenos | tubuloductais invasivas pouco

excessdo das formas nervos de forma limitada; Pode desenvolvidas; Invasdo

macrocisticas regressivas. haver comprometimento acentuada de vasos e nervos.

endovascular.

indiferenciados com numerosas

Adenocarcinoma

O adenocarcinoma é um tumor
maligno derivado de células glandulares
epiteliais secretoras, que pode ser
originado em qualquer tecido glandular
do corpo. Na regido oral, ocorre mais
comumente nas glandulas salivares
menores, seguida pelas par6tidas como
segundo  local mais  frequente.
Apresenta comportamento agressivo,
com alta propensdo para metéstase e
recorréncia™. Entretanto, apresenta uma
alta taxa de sobrevida em pacientes com

menos de 50 anos'?.
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CONCLUSAO
As neoplasias malignas de
glandulas  salivares ~ compreendem

tumores de baixa incidéncia, com ampla
variedade de comportamentos
biolégicos e tipos histolégicos (e,
consequentemente, de classificacdes),
de etiopatogenia nao definida e ainda
pouco estudados, com presenca de
algumas divergéncias na literatura. O
tema, portanto, carece de mais estudos
cientificos. As informacdes
apresentadas nesta revisdo de literatura
corroboram uma série de estudos
anteriores e, portanto, sdo relevantes
para entender as diversas caracteristicas

exibidas por estes tumores.
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