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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemioldgico e incidéncia de doengas na glandula pardtida (benigna e maligna) dos pacientes
submetidos a tratamento cirtirgico na parotida no Centro de Oncologia ¢ Hematologia de Mossoréo (COHM) nos ultimos 6 anos
(2009 —2015). Metodologia: estudo do tipo observacional, longitudinal e retrospectivo, com aplicagdo de questionario estruturado
nos prontuarios eletronicos de 33 pacientes. Posteriormente foi feita reavaliagdo clinica de 12 pacientes. Resultados: destes 12
pacientes, 66,7% sdo mulheres, a média de idade foi 50,2 anos. A doenca cardiovascular (41,7%) foi a principal comorbidade,
e 41,7% tinham o tabagismo como fator de risco. Observou-se que 80,0% possuiam nodulos benignos. O principal sintoma foi
a presenga de lesdo nodular unica e solida (100,0%), 72,7% possuiam lesdes mdveis e o tempo médio de crescimento foi 5,1
anos. Dos pacientes, 75,0% fizeram ultrassonografia (USG), e 25,0% tinha descrigdo de dados ultrassonograficos especificos. Foi
realizada pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) em 75,0% dos casos, onde 62,5% indicaram adenoma pleomorfico, 25,0%
lesdo de células epitelioides e 12,5% suspeita de malignidade. Em 2013 ocorreu a maioria das cirurgias (41,7%). Conclusio: os
dados relacionados a neoplasia de pardtica foram condizentes com a literatura. A PAAF se conferiu confianga em seus resultados.
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ABSTRACT

Objective: Describe the epidemiological profile and incidence of diseases in the parotid gland (benign and malignant) of the
patients submitted to surgical treatment in the parotid in the Center of Oncology and Hematology of Mossoré (COHM) in the
past 6 years (2009 - 2015). Methodology: Observational, longitudinal and retrospective study, with application of a structured
questionnaire in the electronic records of 33 patients. Subsequently, clinical reassessment of 12 patients was performed. Results:
Of these 12 patients, 66.7% were women, the mean age was 50.2 years. Cardiovascular disease (41.7%) was the main comorbidity,
and 41.7% had tabagism as a risk factor. It was observed that 80.0% had benign nodules. The main symptom was the presence of
single and solid nodular lesions (100.0%), 72.7% had mobile lesions and the mean growth time was 5.1 years. Of patients, 75.0%
realized ultrasonography (USG), and 25.0% had specific USG data. A fine needle aspiration (FNA) was performed in 75.0% of
the cases, where 62.5% indicated pleomorphic adenoma, 25.0% lesion of epithelioid cells and 12.5% suspected malignancy. Most
surgeries occurred in 2013 (41.7%). Conclusion: The data related to the parotid neoplasia were consistent with the literature. The
FNA conferred reliability in its results.
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36 Analise clinica dos nddulos de pardtida

INTRODUGAO

As glandulas salivares sdo 6rgaos exocrinos, que atuam como
produtores de secreg¢des com importante fungdo protetora,
lubrificante e digestiva no sistema aerodigestivo alto.! Dentre
elas, a parotida ¢ a maior das glandulas salivares, e esta
localizada anteriormente ao pavilhéo auditivo.’

Perpassando pelas neoplasias das glandulas salivares, que sdo
raras, sabe-se que entre as neoplasias de cabega e pescogo,
o cancer de pardtida corresponde a 3% dos casos.’ Ja
considerando os tumores das glandulas salivares, 70% destes
acometem a parotida.*

Diante disso, dentre os nodulos malignos que atingem a
pardtida, o carcinoma mucoepidermoide ¢ o tumor mais
comum, tendo predilegdo pelo sexo masculino;** ja em
relagdo aos benignos, o adenoma pleomorfico ¢ a neoplasia
benigna mais comum,®e o tumor de Warthin ¢ o segundo mais
frequente,” acometendo em sua maioria o sexo feminino.*

Quando se discute a etiologia dessa neoplasia, nao fica definido
ainda as suas causas, entretanto a radioterapia na regido de
cabeca e pescoco e exposi¢do a elementos radioativos estdo
sendo inseridos como fatores importantes para o aparecimento
dessas lesdes.®

Devido a raridade dessa patologia, identificamos a escassez
de estudos relacionados a sua frequéncia e caracterizagdo na
populacdo de Mossor6 e regido. Pensando nisso, o objetivo
deste trabalho ¢ descrever o perfil epidemioldgico dos
pacientes submetidos a tratamento cirurgico na parétida no
Centro de Oncologia e Hematologia de Mossoré (COHM) nos
ultimos 6 anos (2009 — 2015).

MATERIAIS E METODOS
Desenho do estudo

Estudo do tipo observacional, numa referéncia temporal
longitudinal e retrospectiva, realizado no COHM, em
Mossor6/RN, situado na mesorregidao do Oeste Potiguar. A
coleta de dados foi realizada em duas etapas.

Etapas do estudo

A primeira etapa de coleta foi realizada no nucleo de
epidemioldgico do COHM por meio de aplicacdo do
questionario estruturado junto ao prontuario eletronico
de cada paciente, bem como na base de dados do COHM,
através do programa K-Onco e Anflatec. Na segunda etapa foi
realizada a busca ativa, por ligacdo telefonica, dos pacientes
para convite para reavaliagdo clinica. Esta foi realizada por
equipe médica especializada em Cirurgia de Cabega e Pescogo
por meio de anamnese, exame fisico geral e especifico de cada
sujeito, analise de exames complementares, além de leitura e
apresentacao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), seguido de sua assinatura.

O instrumento de coleta de dados nas duas etapas foi um
questionario estruturado, que abordou aspectos demograficos

(idade, sexo, etnia, naturalidade e procedéncia), antecedentes
pessoais (exposi¢ao a radiagdo, associagdo com outras doengas
e uso regular de medicagdes) e familiares relacionados a
doenga na glandula parétida, bem como exames de imagem
e citologicos, ¢ informagdes a respeito de outras patologias
existentes, e condigdes clinicas gerais na época do diagndstico.

O critério de inclusdo do estudo foi: (1) pacientes submetidos
a tratamento cirurgico nas parétidas no COHM nos ultimos
6 anos (2009 a 2015). Foram excluidos da casuistica: (1)
pacientes com tumores sincronicos, (2) os que perderam
seguimento médico e (3) paciente nao localizado para
entrevista no periodo da reavaliacdo clinica (2% etapa).

Na primeira etapa (momento o qual foi levado em consideragao
os prontuarios eletronicos) foram encontrados 33 pacientes
diante dos critérios de inclusdo e exclusdo. No momento
da busca ativa dos sujeitos, conseguimos entrar em contato
com 21 pacientes, dos quais 3 faleceram e 12 pacientes
compareceram para reavaliacdo clinica, que totalizaram os
participantes da segunda etapa.

Tabulagdo e analise dos dados

O banco de dados foi construido no Microsoft Excel 2010, ¢
para analise dos resultados utilizou-se o soffware estatistico
SPSS, versdo 20.0. A analise dos dados procedeu de acordo
com as seguintes etapas: (1) Analise estatistica dos dados, por
meio da descri¢ao dos dados e das generaliza¢des obtidas pelos
dados; (2) Interpretagdo dos dados obtidos; e (3) Discussdo
dos dados, embasando em conhecimentos previamente
construidos em estudos anteriores.

Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade do Estado do Rio Grande
do Norte (CEP/UERN), ¢ foi aceito em outubro de 2016 pelo
parecer n° 1.776.140, atendendo a Resolucdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satide (CNS).

RESULTADOS

Em relag@o ao perfil sociodemografico, observa-se os dados
descritos na Tabela 1, mostrando que o sexo feminino foi o
mais prevalente (66,7%), além de informagdes acerca de faixa
etaria, raga, estado civil, religido, cidade e ocupagdo. A média
de idade foi de 50,2 anos, com idade minima e maxima de 30
e 78 anos, respectivamente.

A profissdo mais comum (33,3%) dos pacientes ¢ “profissional
do lar”, seguida por agricultores. Destes, 75,0% possuem
casa propria e 66,7% tiveram alguma atividade remunerada
nos ultimos 6 meses. Com relagdo ao grau de escolaridade,
63,6% possuem ensino fundamental, seguido de ensino médio
(27,3%) e sem instrucao (9,1%). Por ultimo, temos a renda
familiar, onde foi mais comum pacientes com 1 a 3 salarios
minimos (50,0%).
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Tabela 1. Dados sociodemograficos dos pacientes.

Caracteristicas Frequéncia %
Sexo Masculino 4 33,3
Feminino 8 66,7
Faixa etaria Até 50 anos 6 50,0
Acima de 50 anos 6 50,0
Raca Branco 7 58,3
Mulato 3 25,0
Pardo 2 16,7
Estado civil Casado 8 66,7
Solteiro 3 25,0
Viuvo 1 8,3
Religidao Catolica 6 50,0
Protestante 3 25,0
Sem religido 3 25,0
Cidade que reside  Mossord 9 75,0
Caratbas 1 8.3
Portalegre 1 8,3
Apodi 1 8,3
Total 12 100,0

Sobre os fatores de risco, 41,7% dos pacientes nao tiveram
fatores de risco ligado a doenga, enquanto que 41,7%
apontaram o tabagismo, 16,7% o alcoolismo e 16,7% o
histérico familiar. E a doenga cardiovascular (41,7%) foi a
principal comorbidade encontrada nos pacientes.

De acordo com os resultados dos anatomopatoldgicos, obteve-
se que 80,0% dos pacientes possuiam noddulo de parotida
benignos, e os tipos histologicos mais encontrados estdo
dispostos na Tabela 2.

Tabela 2. Tipo Histologico da Neoplasia.

Tipo Frequéncia %

Adenoma pleomorfico 5 62,5
Carcinoma mucoepidermoide 2 25,0
Lesdo de células oncoéticas 1 12,5
Total 8 100,0

Quando partimos para o quadro clinico, o principal sintoma
relatado pelos pacientes foi a presenca de lesdo nodular Gnica
(100,0% dos casos). Quanto a lateralidade da apresentagio, os
nodulos de parotida foram todos unilaterais, sendo que o lado
direito (66,7%) foi a apresentagdo mais comum. Além disso,
o tempo médio que o nédulo cresceu foi de 5,1 anos, com
tempo minimo de 6 meses e maximo de 14 anos, sendo que em
33,3% dos casos ndo houve crescimento do ndédulo. E 100,0%
da consisténcia dos nodulos eram solidas.

Alguns exames podem ajudar na caracterizagdo dos nodulos,
como a Ultrassonografia (USG) e a Pungdo Aspirativa por
Agulha Fina (PAAF). Em nosso estudo, além de levar em
considerag@o o quadro clinico, a USG e PAAF foram utilizados
em 75,0% dos pacientes. O anatomopatologico foi realizado
em 100,0% dos pacientes.

Sobre a USG, apenas em 3 (trés) pacientes (25,0%) tinham
descricao detalhada das caracteristicas nodulares, nos quais
todos apresentaram contetido sélido e hipoecoico. O nddulo
de 2 (dois) pacientes teve contorno regular e 1 (um) paciente
irregular, todos com microcalcificagdes e invasdo local em
linfonodos (2 pacientes). Em 1 (um) paciente com textura
do parénquima homogénea e 1 (um) heterogénea. E dois
pacientes com suspeita de malignidade na USG.

Sobre os achados da PAAF, 62,5% indicaram adenoma
pleoméfico, 25,0% lesdo de células epitelioides ¢ 12,5%
apontaram suspeita de malignidade.

Nos reportando para o perfil cirurgico, observou-se que o
ano de maior numero de cirurgias foi o de 2013 (41,6%).
Ocorreu lesdo do nervo facial em 27,3% dos pacientes
(consideramos tanto lesdes parciais, como totais, temporarias
ou permanentes), sendo que os motivos de tal lesdo ndo
foram explicados nos arquivos médicos desses pacientes. Por
fim, apenas 8,3% realizaram radioterapia e 8,3% realizaram
radioterapia e quimioterapia combinadas.

DISCUSSAO

Nosso estudo incluiu um total de 12 pacientes, que foram
tratados na cidade de Mossoro-RN, em que a maioria dos
pacientes era do sexo feminino, com média de idade de 50
anos e raga branca, assim como em outras pesquisas. Em
estudo epidemiologico referente a 245 casos de neoplasia
epitelial da glandula salivar encontraram maior frequéncia
dos nédulos no sexo feminino, com pico de incidéncia para
as neoplasias benignas na 3* ¢ 7* década de vida e maior
incidéncia nos pacientes da raca branca.’ JA em outro estudo
com pacientes com neoplasia maligna de glandulas salivares
encontrou-se propor¢do equivalente (1:1) em relagdo ao
sexo0.!” Isso corrobora com alguns pesquisadores que relatam
a prevaléncia de neoplasias malignas em pessoas do sexo
masculino.*

Em pesquisa retrospectiva de neoplasias de glandulas salivares
em uma populac@o do Nordeste brasileiro, foram encontrados
pacientes com idades entre 9 e 97 anos (média de 44,7), sendo
que a maioria estava na faixa etaria de 50 a 59 anos (25,2%) e
67,1% dos pacientes eram mulheres.'!

Em nosso estudo foi apontado o tabagismo, alcoolismo e
historia familiar de doencga na pardtida como fatores de risco
para a doenca, sendo o tabagismo o mais citado (41,7%).
Embora os fatores de risco para o desenvolvimento de
tumores de glandulas salivares sejam desconhecidos, estudos
mostram que a radiagdo, dieta e infecgdo também tem sido
apontados como potenciais fatores de risco.!? Corroborando
com nossos achados, o INCA aborda que o tabagismo
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e o alcool sdo fatores de risco para o desenvolvimento de
diversos tipos de neoplasias, devendo ser evitado o uso
dessas substancias.'

De acordo com o anatomopatoldgico, 80% dos pacientes
possuiam nodulos benignos, ¢ de acordo com a Tabela 2, o
tipo histologico mais encontrado foi o adenoma pleomorfico,
seguido do carcinoma mucoepidermoide ¢ depois a lesdo
de células oncoticas (sendo que este Gltimo ¢ um laudo
inconclusivo).

Corroborando com nossos achados, um estudo afirma que 80%
dos tumores de parotida sao benignos, sendo que o adenoma
pleomérfico € o mais comum, seguido do Tumor de Warthin,
correspondendo a 65% e 10% respectivamente, de todas as
neoplasias da par6tida.* Outro estudo confirma também estes
dados, encontrando que os tumores benignos mais frequentes
foram o adenoma pleomoérfico e o Tumor de Warthin,
representando 66,5% e 25% dos casos respectivamente.'
Confirmando esses dados, um autor encontrou 72,4% de
nddulos benignos em seu estudo, sendo o mais comum destes
também era o adenoma pleomorfico, e dos 27,6% que eram
malignos o Carcinoma Mucoepiderm também foi o mais
encontrado.'

Em estudo recente realizado no Vale do Paraiba (Taubaté-
SP) com 172 pacientes, encontraram 69,2% de neoplasias
benignas, 20,3% de neoplasias malignas e 10,5% de lesdes
ndo neoplasicas, sendo o adenoma pleomodrfico a mais
comum com 45,9%, seguido pelo tumor de Warthin com
15,7% dos casos benignos; e dos malignos, o mais frequente
foi o carcinoma mucoepidermoide (5,2%).'® Isso mostra que
estudos de localidades diversas perfazem o mesmo perfil que
encontramos em nosso estudo de Mossoro-RN.

O diagnoéstico da massa parotidea pode ser clinico em até
85% dos casos, sendo que a acuracia diagndstica aumenta
para 92% com a realizacdo de outros exames, como a
PAAF."® Os exames de imagem, como USG e Tomografia
Computadorizada (TC), sdo uteis para delimitar as relagdes
anatomicas da lesdo, estadiamento e auxiliam na predi¢do do
tipo histologico."

O diagnéstico clinico decorre da avaliagdo detalhada da
historia clinica e exame fisico. A histdria clinica dos tumores
nas glandulas salivares ¢ constituida comumente com a
descricao de massas de crescimento lento e indolor. A vigéncia
de crescimento rapido sugere infec¢do, degeneracdo cistica,
hemorragia no interior da massa ou ainda transformagdo
maligna.*® O exame fisico avalia se ha fixagdo do tumor,
indefinicdo em relacdo as estruturas adjacentes, e a presenca de
paralisia facial, estes s@o fatores indicativos de malignidade,
bem como a presenca de ulceracdo.’

Em relagdo ao quadro clinico, podemos observar que os
adenomas pleomorficos de parétida, que sdo os mais comuns,
tem apresentacao clinica baseada em uma lesdo nodular tnica,
solida, com margem bem delimitada, consisténcia endurecida,
aspecto lobulado, indolor, mével a palpacao e longo periodo
de evolugdo.®’

Um estudo mencionou que a palpagdo de massa em topografia
de parotidas foi a principal manifesta¢do, ao exame fisico, em
93,9% da populacao estudada.” Ja em outra série, sdo relatados
tumores que se apresentam como massas assintomaticas
de crescimento lento, sendo que o sintoma inicial foi a dor
em 13,5% e a paralisia facial em 16,2% dos doentes com
tumores malignos.'® E outro ainda traz que a principal queixa
de pacientes com tumor na parotida em sua casuistica foi o
aumento de volume da regido, e quando malignos além do
aumento de volume, 34% dos pacientes também apresentaram
dor, paralisia facial e/ou trismo."” E o estudo do Vale do
Paraiba traz como queixa principal a presenga de nodulo ou
abaulamento facial indolor em 86,1%, seguida de nodulo com
dor local em 5,8%, ulceracao em 1,7% e paralisia facial em
0,6%.'

Os casos malignos costumam apresentar sintomas mais
intensos, como a dor, paralisia facial e ulcerag@o da pele, sendo
que a manifestacdo mais presente ¢ o aumento do volume
na regido.’! Aproximadamente 50% das massas apresentam
sintomatologia de tumores benignos como crescimento lento e
preservagdo da mobilidade em relagdo aos tecidos adjacentes,
ja os outros 50%, apresentam caracteristicas de malignidade,
apresentando além da dor e paralisia facial, o trismo e fixacao
aos tecidos adjacentes.?

Quando se leva em consideragdo os achados desta pesquisa,
observa-se que o principal sintoma relatado pelos pacientes
foi a presen¢a de lesdo nodular unica (100,0% dos casos), o
que corrobora com o que traz a literatura. A presenca de dor foi
citada em 16,7% dos pacientes, e alguns estudos relacionam
este sintoma em geral com a presencga de malignidade.®

E importante salientar que a palpagdo se estabelece como
um excelente parametro clinico para localizagdo topografica
das lesdes, e até mesmo para sua classificacdo quanto a
malignidade.” Tendo em vista que a presenga de lesdo nodular
Gnica foi o sintoma mais observado nesse estudo, isso
significa que a detecgdo pela palpacdo foi eficaz. Na palpacao,
a presenca de mobilidade ¢, de acordo com estudos, um
achado esperado nos adenomas pleomorficos, que ¢ um tipo
histoldgico benigno.®7*

Embora nodulos de pardtida encontrados nesse estudo
tenham sido todos unilaterais, sendo o lado direito (66,7%) a
apresentacdo mais comum, os estudos revisados ndo relatam
correlagdo entre esse tipo de achado e algum preditor clinico
importante de malignidade.

Em relacdo aos exames de imagem, a USG ¢ indicada para
diagnostico diferencial entre linfonodo cervical, processos
inflamatdrios, calculos e tumores, bem como para a avaliacao
da extensdo da doenca.’

Contudo, apesar da USG ser um exame indicado nos casos de
investigagdo de nddulo cervical, esta ndo foi bem aproveitada
em relag@o as suas caracteristicas preditoras de malignidade
e benignidade, ja que muitas das caracteristicas que podiam
inferir algum diagnostico inicial ndo faziam parte dos registros
dos pacientes.
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A PAAF ¢ o exame indicado para o diagndstico citopatolégico.
Este exame se torna importante ao passo que os estudos
mostram a sua possibilidade de diagnosticar de forma
satisfatoria lesdes malignas em tumores ainda em estadio
precoce, com sensibilidade para diagnostico variando entre
58% a 96% e uma especificidade de 71% a 95%.%*

A PAAF tem a funcdo de diferenciar entre neoplasia benigna
e maligna, visto que a citologia geralmente ndo determina
o diagnodstico histologico definitivo.”>? Em estudo sobre
glandulas salivares foi encontrada uma acuracia da PAAF de
97,4% para os tumores parotideos.”’

Em nosso estudo, apesar de ndo ter havido testes estatisticos
correlacionando a PAAF com o anatomopatologico devido o
pequeno niimero de pacientes, observamos que a maior parte
das PAAF foram conclusivas para adenoma pleomorfico, o
que foi compativel com o percentual de adenoma pleomérfico
encontrado no anatomopatoldgico (os dois equivalem a 62,5%
dos casos). Desta forma, podemos inferir que a PAAF teve
uma boa predigdo diagnostica quanto a isso.

Apos a analise clinica e por exames complementares (PAAF,
USG, TC), caso nao seja elucidada a natureza do nddulo, o
proximo passo a seguir ¢ a realizagdo de parotidectomia
superficial com identificagdo e preservagdo do nervo facial,
seguido de exame de congelacdo, onde a lesdo nodular ¢
removida sem a exposi¢do da sua capsula, sendo indicada
em lesdes menores que 4 cm, moveis e localizadas no lobo
superficial da glandula. Ja em casos de acometimento do lobo
profundo, a parotidectomia total devera ser indicada.®

Aressecgao cirurgicaainda ¢ o método de escolhano tratamento
das neoplasias malignas de glandulas salivares. Para lesdes
da pardtida a intervencdo indicada ¢ a parotidectomia com
conservagdo do nervo facial.>*

A parotidectomia ¢ o tratamento de escolha para os tumores
benignos, devendo haver preservagao do nervo facial.?® Ja para
os malignos também deve ser feita a parotidectomia, podendo
ser parcial ou total, e a preservacdo do nervo facial deve ser
feita sempre que possivel, deixando claro que por ser mais
invasivo, os casos malignos estdo mais susceptiveis a lesdes
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neste nervo.”® Em nosso estudo ndo foi possivel especificar
o tipo de parotidectomia realizada ¢ se houve esvaziamento
cervical, tendo em vista que estas informag¢des ndo estavam
descritas detalhadamente nos prontuarios.

E sabido que maioria das dificuldades e complicagdes das
abordagens cirurgicas na pardtida tem relagdo com o nervo
facial. Assim, o sacrificio do nervo (tronco e ramos), bem
como a associagdo do esvaziamento cervical, ocorrem em
muitas situagdes devido o tipo histologico e extensdo do
tumor.? Um estudo recente descreve que em 69 casos (40,1%)
houve algum tipo de complicacdo pds-operatoria e destas a
mais frequente foi a paresia facial (40 casos, 23,3%), seguida
pela paralisia facial (07 casos, 4,1%).'

Na realidade apresentada nesta pesquisa, ocorreu lesdo do
nervo facial em 27,3% dos pacientes (consideramos tanto
lesdes parciais, como totais, temporarias ou permanentes),
sendo que os motivos de tal lesdo ndo foram explicados nos
arquivos médicos desses pacientes. E importante salientar que
outras pesquisas trazem taxas semelhante ao nosso estudo,
onde foi realizada cirurgia em 100,0% dos pacientes ¢ 0 nervo
facial foi ressecado parcialmente em 9,0% e sacrificado em
19,0% dos casos.'*

O esvaziamento cervical pode ser indicado em casos de
tumores de alto grau de malignidade, ou que apresentem
grande indice de metastase cervical como o carcinoma
epidermoide e o indiferenciado.’
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