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Resumo
Introducdo: As neoplasias de glandulas de salivares representam algumas das principais causas de acometimento do aparelho
estomatognatico, sendo caracterizadas por lesdes exclusivas da regido oral, encontradas na forma de Tumores. Os tumores séo les6es pouco
frequentes, que dependendo do comportamento biolégico variam desde lesGes benignas a malignas, acometendo glandulas salivares maiores
e menores. Objetivo: Tracar o perfil clinico e histopatoloégicos das neoplasias benignas de glandulas salivares diagnosticados em um servigo
de referéncia no Estado do Amazonas num periodo de 15 anos. Materiais e métodos: Utilizou-se como populacdo do estudo laudos de
pacientes biopsiados, tendo como auxilio para coleta de dados fichas de registros elaboradas, que foram usadas para realizagdo da tabulagao
e andlise de dados. Resultados: A amostra foi composta por 35 pacientes diagnosticados com neoplasia benigna de glandula salivar. A
glandula parétida e a regido de palato duro foram os sitios mais predispostos e a lesdo benigna mais prevalente foi 0 adenoma pleomorfico,
principalmente em mulheres, na terceira década de vida. Conclusdo: A variedade microscopica demonstra a diversidade histopatoldgica
dessas lesdes e sdo importantes para o conhecimento das neoplasias de glandula salivar na populagdo local, além de servir de base para
elaboracédo da hipétese diagnostica em casos de suspeita de tumores benignos, auxiliando no manejo clinico, tratamento e progndstico do
paciente.
Descritores: Diagnéstico; Glandulas Salivares; Neoplasia Benigna.
Abstract
Introduction: Salivary gland neoplasms represent some of the main causes of involvement of the stomatognathic system, being characterized by
lesions exclusive to the oral region, found in the form of tumors. Tumors are uncommon lesions that, depending on the biological behavior, vary
from benign to malignant lesions, affecting the major and minor salivary glands. Objective: To trace the clinical and histopathological profile of
benign salivary gland neoplasms diagnosed in a reference service in the State of Amazonas over a period of 15 years. Materials and methods:
Reports of patients who underwent biopsy were used as the study population, using elaborated record sheets as an aid for data collection,
which were used for tabulation and data analysis. Results: The sample consisted of 35 patients diagnosed with benign salivary gland neoplasia.
The parotid gland and the hard palate region were the most predisposed sites and the most prevalent benign lesion was the pleomorphic
adenoma, mainly in women, in the third decade of life. Conclusion: The microscopic variety demonstrates the histopathological diversity of these
lesions and are important for the knowledge of salivary gland neoplasms in the local population, in addition to serving as a basis for elaborating
the diagnostic hypothesis in cases of suspected benign tumors, helping in the clinical management, treatment and patient prognosis.
Descriptors: Diagnosis; Salivary Glands; Neoplasms.
Resumen
Introduccion: Las neoplasias de las glandulas salivales representan una de las principales causas de afectacion del sistema estomatognatico,
caracterizandose por lesiones exclusivas de la regién oral, que se presentan en forma de tumores. Los tumores son lesiones infrecuentes que,
dependiendo del comportamiento biolégico, varian de lesiones benignas a malignas, afectando las glandulas salivales mayores y menores.
Objetivo: Trazar el perfil clinico e histopatoldgico de las neoplasias benignas de glandulas salivales diagnosticadas en un servicio de referencia
en el Estado de Amazonas durante un periodo de 15 afios. Materiales y métodos: Se utilizaron como poblacién de estudio los relatos de los
pacientes a los que se les realiz6 biopsia, utilizando como ayuda para la recoleccién de datos hojas de registro elaboradas, que sirvieron para
tabulacion y analisis de datos. Resultados: La muestra estuvo conformada por 35 pacientes con diagnéstico de neoplasia benigna de glandulas
salivales. La glandula parétida y la region del paladar duro fueron los sitios mas predispuestos y la lesién benigna mas prevalente fue el
adenoma pleomorfico, principalmente en mujeres, en la tercera década de la vida. Conclusion: La variedad microscopica demuestra la
diversidad histopatoldgica de estas lesiones y son importantes para el conocimiento de las neoplasias de glandulas salivales en la poblacion
local, ademas de servir de base para elaborar la hipétesis diagnostica en casos de sospecha de tumores benignos, ayudando en la clinica.
manejo, tratamiento y prondstico del paciente.
Descriptores: Diagndstico; Glandulas Salivales; Neoplasias.

INTRODUGAO exocrinos que produzem e liberam saliva no
As glandulas salivares sd3o 0rg&os sistema estomatognatico. Em humanos, ha trés
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pares de glandulas salivares maiores e
centenas de glandulas salivares menores que
séo encontrados em todo o revestimento bucal
(palato duro, palato mole, assoalho de boca,
labios, mucosa oral e lingua)*.

Tanto as glandulas salivares maiores
gquanto as menores sdo compostas de tecido
epitelial e tecido conjuntivo. As células epiteliais
revestem os ductos e produzem a saliva. O
tecido conjuntivo circunda o epitelial,
protegendo e sustentando a glandula, enquanto
também constitui a cipsula, que reveste a parte
externa de toda a glandula, e os septos. Cada
septo auxilia na divisdo da porgédo interna da
glandula em lobos e estes em I6bulos. Tanto a
capsula quanto 0s septos possuem nervos e
vasos sanguineos que suprem a glandulaZ?.

A histogénese dos tumores de glandulas
salivares estad relacionada aos variados tipos
celulares que constituem a estrutura glandular,
como as células acinares, células epiteliais
luminais e ndo luminais dos ductos salivares,
células mioepiteliais e oncoticos. Apesar de sua
simplicidade morfolégica, a grande maioria
dessas neoplasias constitui um grupo muito
heterogéneo de lesbes com acentuada variagédo
morfoldgica, sendo a grande maioria de origem
do epitélio glandular®4.

As glandulas salivares podem ser
afetadas por traumas fisico-quimicos,
inflamagbes ou sofrer desordens genéticas
causadas por mutacbes do DNA, que por sua
vez, levam ao cancer, formando as células
tumorais ou neoplasicas. As neoplasias
possuem certo grau de autonomia e tendem a
aumentar de tamanho independentemente de
sua localizagdo. S&o divididas como benignas e
malignas, cuja classificacdo é baseada em seu
comportamento clinico potencial de um tumor®®.

Os tumores de glandulas salivares
representam 3% a 6% dos tumores de cabeca e
pescoco, sendo 70% a 85% encontrados nas
glandulas salivares. Os tumores malignos
representam 10% a 17% desses casos’. Apesar
de sua relativa incidéncia baixa, as neoplasias
de glandulas salivares representam uma
significativa variedade de predilegcdo anatbémica
e de subtipos histologicos, além de variar em
predilecdo por sexo, aparentemente sem
paralelo em comparagcdo com quaisquer outros
6rgdos®. A maioria dos tumores de glandulas
salivares maiores sédo benignos, ocorrendo em
80% dos casos na paroétida, enquanto cerca de
metade dos tumores provenientes das glandulas
menores sao malignos, ocorrendo em maioria
dos casos no palato (duro ou mole)®.
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Os tumores benignos crescem por
expansdo, permanecendo no local de origem,
sem infiltrar ou invadir tecidos vizinhos ou
provocar metastase para outros locais. Sao
geralmente circunscritas por uma capsula de
tecido fibroso que delimita as margens do
tumor. Os tumores malignos sao invasivos
provocando destruicdo dos tecidos adjacentes e
podendo desenvolver metastase regional e a
distancia. Vale ressaltar que alguns tipos de
cancer evoluem de uma leséo inicial conhecida
como carcinoma in situ. Neste estagio as
células tumorais estdo restritas ao epitélio e ndo
romperam a membrana basal com consequente
invasdo do conjuntivo?®.

Em um ambito epidemiolégico, para o
Brasil, o Instituto Nacional de Cancer José
Carlos Gomes da Silva (INCA) estima que para
cada ano do triénio 2020-2022, ocorrerdo 625
mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo
0s casos de cancer de pele ndo melanoma). Os
tipos de cancer mais frequentes em homens, a
excecdo do cancer de pele ndo melanoma,
serdo proéstata (29,2%), colon e reto (9,1%),
pulméo (7,9%), estbmago (5,9%) e cavidade
oral (5,0%). Nas mulheres, exceto o cancer de
pele ndo melanoma, os canceres de mama
(29,7%), coOlon e reto (9,2%), colo do utero
(7,4%), pulmédo (5,6%) e tireoide (5,4%)
figurardo entre os principais?t.

O ndmero de casos novos de cancer da
cavidade oral esperados para o Brasil, para
cada ano do triénio 2020-2022, sera de 11.180
casos em homens e de 4.010 em mulheres.
Esses valores correspondem a um risco
estimado de 10,69 casos novos a cada 100 mil
homens, ocupando a quinta posi¢do. Para as
mulheres, corresponde a 3,71 para cada 100 mil
mulheres, sendo a décima terceira mais
frequente entre todos os canceres?t.

Na América Central, um estudo
observou-se a mesma predilecdo por sexo, na
qual as mulheres (63,89%) sao mais
acometidas que os homens (36,11%), com
média de idade de 42 anos, em uma amostra de
360 casos!?. No Brasil, grande maioria dos
estudos realizados mostram um cenario idéntico
com relagdo a distribuicdo de recorréncia entre
0s sexos. As mulheres respondem por 64,6%
dos casos contra 35,4% nos homens, com faixa
etaria mais incidente entre 51 a 65 anos, em
uma amostra de 727 casos'®. Quando se trata
do estado do Amazonas, ainda ndo existem
estudos registrados que mostrem esses
aspectos  demograficos relacionados as
neoplasias de glandulas salivares.
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O conhecimento sobre o perfil
epidemiolégico fornece dados de extensdo,
severidade e risco de determinada doenca na
populacdo, tornando-se imprescindivel para a
formulacdo de programas publicos de salde.
Em um pais como o Brasil, isto é, de inestimavel
valor, uma vez que ha amplas diversidades
regionais de cunho econdmico, cultural e
demografico®®.

A determinacdo de um correto
diagndstico pode ser dificultada pela falta de
informacg&o sobre quais lesdes se manifestam
mais comumente e quais sdo raramente
observadas. Embora qualquer paciente possa
ter uma condigéo rara, um importante fator ao
determinar um diagnéstico clinico é a frequéncia
com que a doenga ocorre e suas caracteristicas
associadas, norteando assim a elaboragdo de
hipéteses diagndsticas e um adequado plano de
tratamento®*1’.

O presente estudo visa alcangar um
melhor conhecimento sobre os aspectos clinicos
e histopatolégicos no Departamento de
Patologia e Medicina Legal (DPML) da
Universidade Federal do Amazonas. Com o0s
resultados, este estudo ird acrescentar na
literatura conhecimentos consideraveis sobre as
lesbes de glandulas salivares, melhorando
também conhecimentos epidemiol6gicos. Com o
levantamento dos casos no periodo de estudo,
0os resultados poderdo fomentar acdes de
prevencdo e/ou tratamento dentro do servico
ambulatorial de Odontologia e Fundagfes
Oncoloégicas que oferecem servigos
direcionados ao publico-alvo.

MATERIAL E METODO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) sob
o CAAE: 40937420.8.0000.5020 e parecer:
4.854.641. Foi realizada uma coleta de dados
no Departamento de Patologia e Medicina Legal
da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Amazonas (DPML - FM/UFAM),
onde estavam arquivadas um total de 177
pastas com laudos histopatologicos
armazenados. De acordo com o livro de
registros do DPML — FM/UFAM, havia um total
de 40.555 laudos alocados referentes ao
periodo desde janeiro de 2005 até dezembro de
2019. Desta quantidade, foi feita a busca por
laudos que envolvessem lesdes em glandulas
salivares. A tabela 1 mostra o panorama geral
desta busca em cada ano do intervalo de tempo
desta casuistica.

A forma de obtencdo dos dados deu-se
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através de registros em fichas elaboradas que
continham informag¢Bes sobre caracteristicas
clinicas e histopatologicas. Foram estabelecidas
guatro variaveis: 1) Dados demograficos dos
pacientes; 2) Dados de achados clinicos e
cirargicos; 3) Dados histopatolégicos e 4) Dados
diagnésticos

Tabela 1. Contagem de pastas armazenadas em cada ano, desde
janeiro de 2005 até dezembro de 2019

N° de laudos

. Total N° de laudos . com
Ano Quantidade de . com dlagnostl.co de
de pastas laudos diagnéstico de neoplasia de
lesao bucal glandula
salivar benigna
2005 9 2.077 67 4
2006 6 1.501 100 2
2007 9 1.746 123 5
2008 8 1.953 95 4
2009 8 2.000 98 1
2010 8 2.000 108 1
2011 11 2.586 110 (o)
2012 12 2.842 70 4
2013 11 2.750 96 3
2014 13 3.500 163 3
2015 17 4.250 146 1
2016 11 2.750 200 2
2017 15 3.000 178 3
2018 21 4.000 30 1
2019 18 3.600 157 1
TOTAL 177 40.555 1.743 35
Fonte: Dados da pesquisa
RESULTADOS

A amostra foi constituida de 35 pacientes
diagnosticados com neoplasia benigna de
glandula salivar no periodo de 15 anos entre
janeiro de 2005 a dezembro de 2019. A partir da
analise descritiva, constatou-se um maior
acometimento para o sexo feminino (n=25),
representando 71% desta populagdo, em
comparagdo com o0s homens (n=10), que
representam 29%. Das variaveis demogréficas,
0s registros apontam que os pardos foram os
mais atingidos (n=14), representando 40% dos
casos. Porém, ndo houve registro da raca em
20 casos (57%). Em relagédo a cor da pele, de
coloracdo parda (n=14), 79% sao mulheres
(n=11) e 21% sdo homens (n=3). Do caso
registrado como raca negra (n=1), a paciente é
do sexo feminino.

Ademais, observou-se que a faixa etéaria
mais prevalente das neoplasias benignas foi a
terceira década de vida (21-30 anos), com 11
casos diagnosticados (31%), seguido pela
quinta década de vida (41-50 anos), tendo 8
casos registrados (23%). A Figura 1 apresenta o
panorama geral das caracteristicas
demograficas de forma resumida.

A les@o mais prevalente foi 0 adenoma
pleomérfico (89%), com 31 casos registrados,
seguido do mioepitelioma (9%) com 3 casos e 0
tumor de Warthin (3%), tendo 1 caso
diagnosticado. A localizacdo anatbmica mais
recorrente foi a glandula parotida esquerda
(26%, n=9), seguido da regido do palato duro
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(20%, n=7), e as glandulas parétida direita
(14%, n=5) e submandibular esquerda (14%,
n=5). O tipo de bidpsia mais utilizado foi a
excisional, registrada em 57% dos casos
(n=20), acompanhado da incisional, com 20%
dos casos (n=7) e 11% (n=4) foram referidas
como peca cirlrgica. Os dados mostram que 4
casos sem registro da técnica cirargica (Figura
2).

[ Total; 1009% | [ Total; 100%

Total; 100%

35

30 Feminino; 71% n
Sem registro;

57%

25

20

Terceira
década; 31%

Masculino;
29%
O

15

Quinta
década;

10

Sexo Raca Faixa etaria

Figura 1: Caracteristicas demograficas mais prevalentes.
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A Mioepitelioma 9% Peca
5 cirtrgica
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Warthin || Submandibula
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Tumores Localizag¢do Técnica
Diagnosticados anat6mica cirargica

Figura 2: Achados clinicos e cirirgicos mais prevalentes.

Contudo, quando se correlaciona as
variaveis sexo e frequéncia dos tumores,
observa-se que o Adenoma Pleomodrfico é mais
prevalente entre as mulheres (68%, n=21) em
comparagdo aos homens (32%, n=10). Em
relacdo aos achados clinicos, o Adenoma
Pleomérfico apresentou-se na maioria dos
casos de forma indolor, de coloracéo variando a
semelhante a mucosa a pardo-amarelado, base
séssil, consisténcia endurecida, com
desenvolvimento no sentido endofitico, borda
irregular, superficie lisa, ndo sangrante, com
tempo de evolugdo de no minimo 2 meses a 1
ano, com aumento de volume progressivo, firme
a palpacdo, sendo no minimo 1,0 cm de
tamanho, podendo atingir até 4,0 cm. O
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Mioepitelioma tem tempo de evolucéo de até 6
meses. Nao houve registro de achados clinicos
do Mioepitelioma (em demais aspectos) e do
Tumor de Warthin.

Dos dados histopatolégicos, percebeu-se
grande variedade nos achados microscopicos,
notando-se 10 tipos de padrBes celulares
proliferativos: 7 padrdes no Adenoma
Pleomorfico, 3 padrdes no Mioepitelioma e 1
padrdo no Tumor de Warthin. Além disso,
constatou-se componentes, elementos e
estruturas associadas a estes padrbes que
configuram a sua arquitetura e conformacao
histologica, tornando-as determinantes em sua
caracterizacao e investigacao diagnostica.

Dos 10 padrdes celulares proliferativos,
na populacdo de 35 lesfes observadas, o
padrao celular mioepitelial € o mais recorrente,
sendo descrito em 12 tumores, onde o
Adenoma Pleomoérfico apresenta maior taxa de
prevaléncia  (92%, n=11), seguido do
Mioepitelioma, com 1 tumor registrado neste
padrdo (8%). Vale ressaltar que este padréo, o
Mioepitelioma tem caracteristica diferencial por
se mostrar com aspecto de células claras. O
padrdo celular combinado Mioepitelial com
Acinares é o0 segundo mais prevalente nesta
amostragem, sendo descrito em 7 tumores, com
predominancia do Adenoma Pleomorfico (100%)
na taxa de prevaléncia.

O padrdo epitelial foi o menos
recorrente, sendo constatado em 2 tumores
(6%), um sendo observado no Adenoma
Pleomoérfico (50%) e o outro no Tumor de
Warthin (50%). Além disso, o padrdo poligonal
(3%, n=1) e fusiforme (3%, n=1) foram
registrados somente no Mioepitelioma
(Tabela 2).

Tabela 2. Padrbes celulares observados na andlise microscopica
dos laudos histopatol4gicos

PADRAO CELULAR PROLIFERATIVO DOS TUMORES DIAGNOSTICADOS

A MEP TW  Total A% MEP%  TW%  Total%

Epiteliais 1 1 2 50% 50% 6%
Mioepiteliais 11 1 12 92% 8% 34%
Eosinofilicas

Acinares 1 1 100% 3%
Fusiformes 1 1 100% 3%
Cubicas 1 1 100% 3%
Vacuoladas 1 1 100% 3%
Poligonais 1 1 100% 3%
s 5 5 oo
et 7 7 oo
Nao Consta 4 4 100% 11%
Total 31 3 1 35 89% 9% 3% 100%

Legenda: A= Adenoma Pleomdrfico; MEP= Mioepitelioma; TW= Tumor de Warthin

DISCUSSAO

A 5% edicio da mais recente
classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), publicada em 2021, apontou diversas
atualizacbes com relacdo aos subtipos das
neoplasias de glandulas salivares!®. Na ultima
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década, alguns novos tipos e morfologias
variantes foram descritas, algumas removidas
ou remanejadas em outra categoria e 0S
critérios para o diagndéstico de lesdes existentes
foram modificados®2°,

A nova edicdo apresenta 15 neoplasias
classificadas como tumor benigno de glandula
salivar, na qual foram adicionados 4 subtipos
(Adenoma Policistico Esclerosante, Adenoma
do Ducto Intercalar, Adenoma do Ducto Estriado
e Queratocistoma) e mantidos 11 neoplasias da
classificagdo  anterior  (2017) (Adenoma
Pleomorfico, Mioepitelioma, Adenoma
Basocelular, Tumor de Warthin, Oncocitoma,
Linfadenoma, Cistoadenoma, Sialodenoma
Papilifero, Papilomas Ductais, Adenoma
Sebaceo e Adenoma Canalicular)?®,

Os tumores benignos sdo de
crescimento lento, expansivos, encapsulados,
deixando a superficie do tecido acometido
intacto, garantindo o desenvolvimento de vasos,
assegurando boa nutricdo as células, que por
sua vez, impedem degeneracdes, necroses e
hemorragias?:.

Embora estudos epidemiolégicos e
demograficos ja disponiveis na literatura de
varias partes do mundo tenham fornecido
conhecimento valioso, € possivel observar
discrepancias dessas neoplasias  entre
diferentes areas geogréficas e grupos étnicos®.
Como mostrado no estudo realizado por Fu et
al.?2, que avaliou a incidéncia dos tumores das
glandulas salivares em Xangai, em uma
amostra de 1.831 espécimes, durante 0s anos
de 2003 a 2012, considerando a localizacdo
anatdmica e as distribuicbes histologicas. Os
autores constataram que a glandula parétida foi
a localizacdo mais frequente acometida pelas
neoplasias (53,30%), seguido da glandula
submandibular (13,65%) e glandula sublingual
(4,75%).

Ja as glandulas salivares menores,
segundo Sagar et al.?® em uma amostra de 64
espécimes, estima-se que o local mais comum
de ocorréncia é o palato duro (44%), seguido de
palato mole (23%), assoalho da boca (12%),
l&bios (11%), mucosa bucal (5%) e lingua (5%).

Maahs et al.?* apontam que os tumores
benignos geralmente sdo mais frequentes em
mulheres, enquanto a prevaléncia dos malignos
€ semelhante entre o0s sexos. Aspectos
demograficos sao constatados por Torabinia e
Khalesi?®, em um estudo do Centro de Pesquisa
da Universidade de Ciéncias Médicas de
Isfahan, no Ir&, na qual tumores das glandulas
salivares sdo mais frequentes em mulheres
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(51,2%) do que em homens (48,8%), com uma
amostra de 229 espécimes e média de idade de
45,97 anos.

Em nossa série, as mulheres foram
muito mais afetadas dos que os homens, sendo
a maioria parda, na terceira década de vida (21-
30 anos). Em se tratando de sexo, os dados sao
compativeis com a literatura'>32426, Entretanto,
diverge consideravelmente de Mejia-Velazquez
et al.'?2 e Torabinia e Khalesi® na faixa de
prevaléncia, onde ambos os estudos apontam a
quinta década de vida como a maior recorrente
para o aparecimento da lesdo, enquanto em
nosso estudo a mesma faixa etéria foi registrada
como a segunda mais recorrente.

Ademais, constatou-se que o adenoma
pleomérfico € o tumor mais recorrente,
acometendo, dentre as glandulas salivares
maiores, a par6tida esquerda, e dentre as
glandulas salivares menores, o palato duro.
Estes dados também foram registrados por
outros estudos 222327,

Para tratamento de tumores benignos de
glandula salivar € preconizado sua remogao
completa, através da biépsia excisional, com
uma margem de seguranca formada por tecido
sadio circunjacente, representando, a0 mesmo
tempo, um método de diagnéstico e de
tratamento?6-28,

Abordando o0s aspectos clinicos e
histopatoldgicos, ao longo da coleta de dados,
observou-se um déficit de informagdes clinicas
nas fichas de encaminhamentos e requisi¢cdes
que estavam armazenadas junto aos laudos,
que contribuiu para auséncia de aspectos
clinicos relacionados ao Mioepitelioma e o
Tumor de Warthin. Tais informa¢des devem ser
registradas durante a anamnese, utilizando
manobras semiotécnicos de inspecdo e
palpacdo, que proporcionam informacdes como
consisténcia, superficie, sintomatologia e
evolugdo, considerados elementos norteadores
durante a conduta clinica®®.

A analise histopatologica € considerada
0 padrdo-ouro para o diagnostico confirmatério
de neoplasias e o direcionamento terapéutico
para muitos tumores. E um dos principais
preditores de prognostico para pacientes
acometidos. Esse método de diagndstico
consiste em uma avaliagio macro e
microscopica da  bidpsia. A andlise
macroscopica é a avaliacdo da biépsia, como
cor, tamanho e descricdo, enquanto a
microscopica utiliza escores estabelecidos para
averiguar os diversos aspectos anormais,
avaliar a origem histolégica do tumor, além de
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possibilitar a realizacdo da avaliacdo de
expressdo de proteinas teciduais por meio da
imuno-histoquimica3-t,

No estudo de Stryjewska-Makuch et al.’,
com amostras de 328 espécimes, tumores de
glandula parétida foram removidos entre o0s
anos de 2005-2014 a fim de realizar analises
clinicas, histopatolégicas e estatisticas. Os
autores chamam atencdo para o adequado
registro de informacdes, o que pode ser usado
como instrumento de orientagdo e promocéo de
acOes em saude voltadas para a populacéo
local do estudo.

Com relacdo ao Adenoma Pleomorfico,
foi observado que este possui as caracteristicas
clinicas compativeis com as relatadas pela
literatura, sendo de forma indolor, de coloracéo
variando a semelhante a mucosa a pardo-
amarelado, base sessil, consisténcia
endurecida, com desenvolvimento no sentido
endofitico, borda irregular, superficie lisa, ndo
sangrante, com tempo de evolugdo de no
minimo 2 meses a 1 ano, com aumento de
volume progressivo, firme a palpacgéo, sendo no
minimo 1,0 cm de tamanho, podendo atingir até
4,0 cm?32-33,

A literatura relata que o Mioepitelioma se
apresenta como uma massa indolor com pico de
ocorréncia na terceira a quinta década de
vida. Os locais mais frequentes de envolvimento
sdo as glandulas parétidas e as glandulas
salivares menores do palato duro®. O Tumor de
Warthin geralmente se apresentam como um
inchago ou massa de crescimento lento, indolor
ou levemente desconfortavel no polo inferior da
glandula  parétida, como uma massa
encapsulada, macia e flutuante, redonda a oval.
Nao raramente, as lesdes podem ser multiplas.
A superficie de corte € amarronzada, lisa ou
lobulada com multiplos espagos cisticos
contendo um fluido viscoso marrom a verde,
tendo pico de ocorréncia na sexta década de
vida, associado ao tabagismo®.

Dos aspectos microscopicos, observou-
se que o adenoma pleomoérfico foi composto por
células mioepiteliais, apresentando arranjo
variado, podendo ser dispostos em corddes,
ilhas e ninhos celulares, com componentes
adjacentes associados, tais como ductos
contendo em seu limen codgulo eosinofilico
amorfo, recoberto por uma camada capsular
fiborosada bem delimitada. Além disso, o tumor
pode apresentar invasdo tumoral e metaplasia
escamosa. Estes aspectos sdo compativeis com
os achados de outros autores32-33:36-37,

O fato de as células mioepiteliais serem

74

© 2023 - ISSN 2317-3009

as mais proliferativas pode ser explicada devido
a suas atribuicbes que desempenham. Elas se
associam aos acinos e ductos intercalados da
glandula salivar, fornecendo suporte durante a
secrecdo ativa de saliva, além de promover a
diferenciacéo de células epiteliais pela sintese e
acumulacdo de matriz  extracelular e
membranas basais, secretando grandes
quantidades de supressores de tumor e
inibidores de proteinase e inibindo a
angiogénese e invasdo e, por essa razdo, €
considerado com um supressor de tumores3&4%

Ou seja, por conta da importancia de sua
funcdo, atrelada a dindmicas decisivas da
manutengdo celular, as consequéncias e
alteracdes mais recorrentes nas glandulas
salivares provém de células mioepiteliais,
tornando-as predispostas a intercorréncias
moleculares. Estudos apontam que essa
proliferagdo mioepitelial ocorre por substituicdo
celular necesséria para manter a glandula em
um estado estacionario ou pela regeneracéo
fisiologica dos &cinos e ducto intercalado42-43.
Logo, a0 mesmo tempo que as células
mioepiteliais tumorais se proliferam, ha
‘resisténcia” das células nao tumorais com
objetivo de conter esse processo neoplasico.

Em se tratando do Mioepitelioma, a
lesdo é composta por células fusiformes com
aspectos de células claras, com auséncia de
capsula de tecido conjuntivo, porém podendo
apresentar recobrimento fibrovascular infiltrado
por tecido adiposo. Foi observado também que
h& proliferacdo de células com aspecto ovalado
a plamocitoide, além de estruturas ductais e
estroma de aspecto mixomatoso e condroide.
Nossos achados foram compativeis com outros
registros da literatura3*36-37.44,

Ja o Tumor de Warthin, apresenta
células ductais de natureza oncocitica,
arranjadas em padrdo de dupla camada,
formando projecdes papiliferas para o interior
dos espagos microcisticos que o circundam,
com estroma linfoide e formagbes de centros
germinativos. Essas  caracteristicas  sdo
compativeis com os achados de outros autores
disponiveis na literatura®®>®. Sobre a
patogénese do Tumor de Warthin, a literatura
cientifica é escassa, entretanto, Lee et al.*®
sugere que a leséo surge do tecido da glandula
salivar aprisionado nos linfonodos parotideos
durante a embriogénese.

A diversidade de neoplasias de
glandulas salivares e sua histopatologia
demonstra uma variedade de caracteristicas
desafiadoras quanto ao estudo das taxas de
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sobrevivéncia e resultados de tratamento. A
avaliacao dos fatores progndésticos dos tumores
é dificil, uma vez que esses se caracterizam por
uma baixa incidéncia e uma enorme
heterogeneidade morfolégica com diferentes
cursos clinicos, dificultando o manejo e o

tratamento®®.
CONCLUSAO

Com base nos dados analisados o tumor
benigno mais prevalente foi o adenoma
pleomorfico, em mulheres, na terceira década
de vida, tendo a glandula parétida e a regido de
palato duro como os sitios mais comuns.

A variedade microscopica demonstra a
diversidade histopatoldgica dessas lesdes e sédo
importantes para 0 conhecimento das
neoplasias de glandula salivar na populagéo
local, além de servir de base para elaboracdo
da hipotese diagnéstica em casos de suspeita
de tumores benignos de glandulas da boca.
Este estudo deve ser corroborado com mais
pesquisas para fomentar o banco de dados no
cenario  epidemiolégico no Estado do
Amazonas.
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