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Resumo

Introducédo: Os tumores malignos das glandulas salivares (TMGS) representam menos de 5% dos tumores de cabeca e pescogo e
apresentam alta variabilidade clinica e histopatoldgica. Objetivo: Documentar as caracteristicas clinicopatolégicas dos casos de TMGS
diagnosticados ao longo de 27 anos em um servigo de patologia oral do Sul de Minas Gerais. Método: Estudo descritivo, observacional
e retrospectivo. Foram revisados casos de TMGS entre 1998 e 2024 e analisadas variaveis como género; idade; etnia; origem do
espécime; fatores de risco; aparéncia clinica; localizagao da leséo; tempo de evolugéo; aspecto microscopico e tratamento. O tempo até
o obito foi analisado pelo método de Kaplan-Meier, comparando-se os grupos quanto ao sexo, tipo de cancer e ano de diagnéstico.
Resultados: Observou-se predominancia do sexo féminino (568%), com idade média de 56,7 anos. A maioria dos casos foi assintomatico
e as glandulas salivares menores as mais afetadas (87,5%), com o palato como local mais comum (50%). O carcinoma mucoepidermoide
foi o mais prevalente (37,5%) e a analise de sobrevida revelou que 84% dos participantes estavam vivos ao final do acompanhamento.
Conclusao: Os achados reforgam a importancia de um diagndstico preciso. O perfil predominante da amostra foi de mulheres
caucasianas com idade média de 62 anos, dado relevante para futuras investigagdes clinicas
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Abstract

Introduction: Malignant salivary gland tumors (MSGTs) account for less than 5% of head and neck tumors and exhibit high clinical and
histopathological variability. Objective: To document the clinicopathological characteristics of MSGT cases diagnosed over 27 years in
an oral pathology service in southern Minas Gerais. Method: A descriptive, observational and retrospective study. MSGT cases from 1998
to 2024 were reviewed, and variables such as gender, age, ethnicity, specimen origin, risk factors, clinical appearance, lesion location,
evolution time, microscopic features, and treatment were analyzed. Time until death was assessed using the Kaplan-Meier method,
comparing groups based on sex, cancer type, and year of diagnosis. Results: A predominance of females (58%) was observed, with a
mean age of 56.7 years. Most cases were asymptomatic, and minor salivary glands were the most affected (87,5%), with the palate being
the most common site (50%). Mucoepidermoid carcinoma was the most prevalent type (37,5%), and survival analysis revealed that 84%of
participants were alive at the end of follow-up. Conclusion: The findings reinforce the importance of an accurate diagnosis. The
predominant profile of the samples was Caucasian women with a mean age of 62 years, a relevant finding for future clinical investigations.
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Introdugédo
Esses tumores apresentam alta

complexidade, tanto na definigdo da arquitetura
celular quanto nos desafios relacionados ao
diagnoéstico, prognostico e tratamento. Essa
complexidade se estende também a analise

Os tumores de glandulas salivares foram
classificados pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) como tumores de cabega e pescogo e
divididos em 22 subtipos, que representam menos
de 5% dessa categoria. Embora cada subtipo clinicopatolégica e a elaboragdo de perfis
apresente alguma alteragdo molecular ou epidemioldgicos.
histolégica em comum, essas neoplasias sao Os tumores malignos de glandulas
altamente heterogéneas e a sua etiopatogenia salivares (TMGS) apresentam caracteristicas
ainda é pouco compreendida. clinicas especificas, como a auséncia de sintomas,

bordas endurecidas e um crescimento lento e
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altamente infiltrativo. Além disso, observa-se uma
predominadncia em adultos a partir da terceira
década de vida'.

No Brasil, ainda ha um limitado niumero de
estudos sobre essas neoplasias, o que dificulta a
sua caracterizagao epidemiolégica. Dessa forma, o
objetivo deste trabalho foi compreender os
aspectos epidemioldgicos, clinicos e
microscépicos, além das abordagens terapéuticas
e desfechos clinicos dos casos de TMGS
diagnosticados entre os anos de 1998 e 2024 em
um municipio do sul de Minas Gerais.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo e observacional. Os dados foram
extraidos do sistema eletrbnico de prontuarios da
Clinica de Estomatologia da UNIFAL-MG. As
unidades de andlise incluiram o Laboratério de
Anatomopatologia  Bucal, a Clinica de
Estomatologia da Faculdade de Odontologia da
UNIFAL-MG e o Setor de Oncologia da Santa Casa
de Alfenas.

Foram selecionados todos os casos
diagnosticados com neoplasias malignas de origem
em glandulas salivares registrados no Laboratério
de Anatomopatologia Bucal da UNIFAL-MG. O
estudo incluiu  prontuarios de pacientes
diagnosticados entre os anos de 1998 e 2024.
Foram excluidos prontuarios incompletos, sem
informagbes adequadas de identificagdo dos
pacientes ou sobre as caracteristicas clinicas da
leséo.

A coleta de dados foi realizada por meio de
acesso ao sistema eletrbnico de prontuarios do
Laboratorio de Anatomopatologia Bucal da UNIFAL-
MG e a busca foi conduzida utilizando os campos
“Diagnéstico” e “Ano”. No campo “Diagnostico” as
opgcbes selecionadas incluiram: “Carcinoma
Mucoepidermoide”, “Carcinoma Adendide Cistico”,
“Adenocarcinoma Polimorfo de Baixo Grau” e
“Neoplasia Maligna de Glandula Salivar’. No campo
“Ano” foi inserido o periodo de interesse.

As informacgbes extraidas dos prontuarios
abrangeram: idade; género; etnia; origem do
espécime; fatores de risco; aparéncia clinica;
localizacédo da lesao; tempo de evolugdo; aspecto
microscépico e tratamento. A idade dos pacientes
foi registrada e posteriormente categorizada por
décadas. Os dados coletados foram organizados

em um banco de dados no software Excel e,
posteriormente, transferidos para analise no SPSS,
versao 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

O coeficiente de letalidade foi estimado
utilizando o numero de ébitos como numerador e o
total de individuos no inicio da coorte como
denominador. O tempo até o ébito foi analisado pelo
método de Kaplan-Meier, comparando-se o0s
grupos quanto ao sexo, tipo de cancer e ano de
diagnostico (1998 a 2011 e 2012 a 2024), com o
objetivo de identificar diferengas no
desenvolvimento do desfecho (6bito). O tempo até
0 O6bito, medido em anos, foi definidko como o
intervalo entre o inicio do estudo e a data do evento.

Participantes que nao apresentaram obito
durante o periodo de estudo foram considerados
censurados e contribuiram com o tempo entre o
diagnostico e a data de fechamento das analises.
Os participantes que se perderam durante o
seguimento foram considerados como censurados
no ponto em que ocorreram as perdas, com o
tempo de seguimento reduzido pela metade. Apds
a verificacdo da proporcionalidade das variaveis
selecionadas por meio do grafico Log(-Log), as
curvas de sobrevida foram analisadas utilizando o
método de Kaplan-Meier. Para a comparagao das
curvas de sobrevida foi utilizado o teste Log Rank,
Breslow e Tarone-Ware, com um nivel de
significancia de 5%. A probabilidade acumulada de
sobrevida em meses foi calculada para cada
variavel de interesse.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da UNIFAL-MG sob o nimero 7.025.516. Os dados
coletados foram utilizados exclusivamente para os
fins desta pesquisa, seguindo as diretrizes éticas
estabelecidas na Resolugdo n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Nesta parte, o autor
deve ser muito criterioso e descrever tudo com o
maximo rigor metodologico, de tal forma que outra
pessoa que leia este trabalho tenha condigdes de
replica-lo em outra populagao.

Resultados

Foram analisados 25 laudos anatomopatoldgicos
de neoplasias malighas de glandulas salivares
emitidos entre 1998 e 2024. Do total de casos
avaliados, 14 (56%) acometiam o género feminino
(F) e 11 (44%) o género masculino (M), com uma
propor¢cao F:M de 1,27:1. A idade dos pacientes
que compuseram a amostra variou de 27 a 85 anos,
com idade média de 56,36 anos (Tabela 1). A cor
predominante foi a leucoderma (52%) e a
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localizagdo principal no palato (Grafico 1 -
Localizagéo anatémica dos TMGS).

Tabela 1: Distribuicdo das faixas etarias dos TMGS.

Tabela 3 - Distribuicdo dos tipos e numeros de
casos de TMGS e género.

Faixa Etaria Numero de casos (%)
20-40 5 20
40-60 9 36
60-80 8 32
80-100 1 4
Nao informado 2 8

De acordo com a sintomatologia, 60% dos casos
foram assintomaticos e 28% sintomaticos. Em
relacdo ao tipo de bidpsia, em 68% dos casos
foram realizadas biépsias incisionais e 28%
excisionais. A ressecgao cirurgica foi o tratamento
de eleigdo em 32% dos casos (Tabela 2). A tabela
3 exemplifica a distribuicdo dos tipos e nimeros de

Tumores Nime | % | n(%) n(%)
Malignos ro de femini | masculi
casos no no
Mucoepiderm 10 4 4 6 (60%)
oide 0| (40%)
Adenocarcino
ma Polimorfo 7 > 4 3
de Baixo 8 | (57.2% | (42,8%)
Grau ) ’
Carcinoma 6 2 4 2
Adendide 4| (66,6% | (33,3%)
Cistico )
Carcinoma 1 4 1 0
Mioepitelial (100%)

casos de TMGS e género.

Tabela 2: Tratamento realizado para cada caso dos

TMGS

Dos 25 pacientes que compdem a amostra, nao
foram encontrados dados do desfecho em 8 (32%).
Em relagdo a analise de sobrevida, foi observada
uma letalidade de 16%. A fungdo de sobrevivéncia
referente ao tempo médio até o o6bito apresentou
diferencgas significativas. Ao final do

acompanhamento, 84% dos pacientes
permaneciam vivos (Grafico 1 - Sobrevida sem

Tipo de Tratamento Numero de Casos | (%)
Resseccgao Cirurgica 8 32
Quimioterapia + Radioterapia | 3 12

+ Ressecgao Cirurgica

Quimioterapia + Ressecgdo | 1 4

Cirurgica

Radioterapia 1 4 3
Nao informado 12 48 :

morte entre 1998 e 2024).

Fungiao de sobrevivéncia log.
I ungo de scbeevivincia
0,000+ - Censurado

0154

T T T T T
0 $ 10 15 0

tempo em anos

Grafico 1. Sobrevida sem morte entre 1998 e 2024.
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Foram encontradas diferengas significativas
na sobrevida sem mortes segundo a década, em
que 40% dos pacientes sobreviveram entre 1998 a
2011 e 95% sobreviveram entre 2012 e 2024. Nao
houve diferengas significativas entre os sexos (p =
0,891). No entanto, ao avaliar por tipo de TMGS
(Grafico 3 - Sobrevida sem mortes segundo tipo de
tumor), a sobrevida foi de 100% para os pacientes
com adenocarcinoma, 85,7% para aqueles com
carcinoma adendide cistico e 81,1% para
carcinoma mucoepidermdide.

No modelo de regressdo simples, apenas
as variaveis década e tipo de tumor apresentaram
associagdo com a ocorréncia de 6bito. Apos ajuste
do modelo por sexo e idade, a razéo de riscos para
as décadas foi de 8,94 (IC 95%: 0,927 a 86,2).

Discussao

Os tumores de glandulas salivares
compreendem um grupo significativamente
heterogéneo, quanto a morfologia, etiopatogenia e
comportamento biologico®”82. Com base nesse
cenario, o presente estudo revisou aspectos
epidemiologicos e clinicopatologicos de TMGS de
25 laudos procedentes de um servigo de
estomatologia no sul de Minas Gerais.

De acordo com uma analise de 493 casos
de tumores de glandulas salivares no sul do Brasil,
realizada por Fonseca et al 2012, as mulheres sao
ligeiramente mais afetadas do que os homens,
embora algumas variagbes possam  ser
encontradas ao se considerar tipos especificos de
tumor9. Em consonancia com essas observagoes,
nosso estudo revelou que a maioria dos pacientes
acometidos eram do género feminino. A idade dos
individuos na amostra variou entre 27 e 85 anos,
com idade média de 56,36 anos, corroborando com
os achados de Gargano et al 2019, que relatou uma
média de idade de 66,25 anos em pacientes com
neoplasias de glandulas salivares10. Nao ha
associagdo reportada na literatura sobre a
correlagao entre a cor da pele e o desenvolvimento
de TMGS. No entanto, no presente estudo,
observou-se que 52% dos casos foram
desenvolvidos em individuos de pele clara.

O sitio de acometimento mais frequente
entre os tumores de glandulas salivares € o palato,
com 42 - 75% dos casos acometendo a mucosa

palatina''. Corroborando com a literatura vigente, o
palato também foi a regido predominante no
presente estudo, indicando que as glandulas
salivares menores foram as mais afetadas.

A maioria dos pacientes apresentam-se
assintomaticos, o que promove uma dificuldade na
identificacdo das lesdes'?'3. Nessa perspectiva, a
biépsia, seguida da analise histopatoldgica, é
considerada o principal método diagndstico. Nos
casos apresentados neste estudo foram realizadas
68% de bidpsias incisionais e 28% de incisionais.
Destaca-se que, a biopsia excisional foi executada
em alguns dos casos relatados devido a dificuldade
de identificagéo das lesdes por parte dos cirurgides-
dentistas.

Nesse contexto, como meios para
obtencao do diagnostico efetivo, cita-se na literatura
a histopatologia, imunohistoquimica e biologia
molecular, a qual pontua alteracées cromossdémicas
especificas'®'*. Porém, devido a acessibilidade, a
histopatologia foi o método eleito para o
estabelecimento do diagndstico dos 25 laudos
utilizados nesse estudo retrospectivo
observacional.

Segundo um estudo conduzido por Pires et
al 2007, o carcinoma mucoepidermoide € o tumor
maligno mais frequente das glandulas salivares
menores, seguido pelo carcinoma adenoide cistico
e pelo adenocarcinoma polimorfo de baixo grau™.
Em contraste, no presente estudo os TMGS em
ordem de predominancia foram, respectivamente:
carcinoma mucoepidermoide, adenocarcinoma
polimorfo de baixo grau, carcinoma adenoide cistico
e carcinoma mioepitelial. A leve variagdo entre os
resultados dos autores e os dados desta pesquisa
reflete a complexidade e a dificuldade de
estabelecer padrbes para esses tumores.

A respeito da taxa de sobrevida para
neoplasias de glandulas salivares, um estudo de
Oliveira Filho et al 2022 observou uma taxa relativa
a 67,4% em 15 anos'®. Diante disso, este trabalho
revela que a taxa de sobrevida foi de 84% em uma
amostra de 25 pacientes, com auséncia de dados
de desfecho para 8 deles (32%). Ouyang et al 2017
apresentaram taxas de sobrevida de 70,8% em um
periodo de 10 anos16. Ao analisarmos no estudo o
periodo compreendido entre 1998 e 2011
observamos uma taxa de sobrevida de 40%.
Entretanto, no periodo compreendido entre 2012 e
2024, a taxa de sobrevida aumentou para 95%. A
andlise de sobrevida por periodos indica uma
melhora significativa na taxa de sobrevida ao longo
do tempo, sugerindo que o aumento da sobrevida é
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estatisticamente relevante e pode estar relacionado
a avangos no tratamento ou manejo da doencga
durante as décadas.

A analise da presente amostra permite
observar que pacientes com adenocarcinoma
polimorfo de baixo grau apresentaram a maior taxa
de sobrevivéncia (100%), seguidos por aqueles
com carcinoma adenoide cistico (85,7%) e
carcinoma mucoepidermoide (81,8%). Esses
resultados sugerem que o tipo de tumor tem
influéncia na sobrevida dos pacientes, sendo o
adenocarcinoma o que apresenta o progndstico
mais favoravel.

Por fim, pode-se afirmar que com o
diagnostico e tratamento precoces ha um aumento
significativo na sobrevida dos pacientes com
TMGS, fatores cruciais para a previsibilidade e a
cura desses tumores17. O valor obtido na
estatistica deste estudo sugere que a época de
diagnostico pode influenciar a sobrevida. Esses
resultados destacam a importancia do periodo de
diagnostico e do tipo de tumor como fatores
significativos para a sobrevida em pacientes com
TMGS, apontando avangos no tratamento e
diferentes prognésticos de acordo com o tipo
especifico de tumor.

Como limitagdes deste estudo, ressalta-se
que o numero reduzido de pacientes que compdem
a amostra pode restringir a generalizagdo dos
resultados. Além disso, o0 preenchimento

inadequado das fichas clinicas e auséncia de dados
de acompanhamento comprometem a robustez das
conclusodes. Futuros estudos devem abordar essas
limitagdes, buscando uma amostra maior e um
registro mais completo, a fim de obter resultados
mais confiaveis e representativos.

Conclusao

Este estudo retrospectivo de 25 laudos
anatomopatolégicos de neoplasias malignas de
glandulas salivares forneceu informagbes sobre
epidemiologia e caracteristicas clinicas em uma
amostra localizada no sul de Minas Gerais.
Constatou-se leve predominancia do género
feminino, com idade média de 51 anos,
leucodermas e com localizagdo predominante em
palato. O diagnéstico clinico das lesdes mostrou-se
desafiador e ressaltou a necessidade do exame
histopatolégico. Entre as modalidades
terapéuticas, a ressecgao cirtrgica foi o método
mais comumente empregado e a analise de
sobrevida revelou que 84% dos participantes
estavam vivos ao final do acompanhamento. Este
estudo reforga a importancia de uma abordagem
multidisciplinar no diagndstico e tratamento das
neoplasias de glandulas salivares, bem como a
necessidade de aprofundar a compreensao sobre a
biologia dessas neoplasias.
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