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Barin et al. 5

from June 1993 to June 2013. Data were dividedtintbgroups according to
the type histology: neoplastic and non-neoplastid the related anatomical
location variables, gender, ethnicity and age. &legre a total of 69 cases, the
group of neoplastic lesions (59.4%) had pleomorphitenoma the most
prevalent injury (36.59%), followed by squamousl aarcinoma (31.71%)
while in non-neoplastic group (40.6%), was the muosicocele lesion found
(46.43%), totaling in general, the three most comristological types of the
study. The parotid gland (43.91%) and the lowe(3i@%) were the anatomical
sites of higher incidence, respectively among theugs. Both presented as
predominant variables male gender, white race mdixth decade of life. The
epidemiological profile of salivary gland patholegifound in this study is
consistent with the current literature. Howevere da lack of studies on the
prevalence of these diseases justifies the newardsefocused on these
diseases.

Keywords: Health Profile; Salivary Glands; Oral Patholo@hservational Study; Epidemiology.

Introducao

As lesdes que acometem as glandulas salivaressezpaen um grupo de entidades
clinicas que variam desde alteracdes patoldgicassi@até desordens sistémicads estudos
epidemiolégicos sobre tais patologias perfazem gmamnde area da pesquisa, sobretudo
devido & variabilidade histologiea variacbes de prevaléntia entretanto poucos estudos
relacionados a este tema tém sido publicadoseratlird°.

O conhecimento sobre o perfil epidemiologico fomndados de extensao, severidade
e risco de determinada doenca na populacéo, tarsmdnprescindivel para a formulagcdo de
programas publicos de satde. Em um pais como d,Bs&s € de inestimavel valor, uma vez
que ha amplas diversidades regionais de cunho edongcultural e sécio demografico

A determinacdo de um correto diagnodstico pode sgculiada pela falta de
informacédo sobre quais lesbes se manifestam masuroente e quais sao raramente
observadas. Embora qualquer paciente possa teccon@icdo rara, um importante fator ao
determinar um diagndstico clinico € a frequéncian cque a doenca ocorre e suas
caracteristicas associadas, norteando assim araj@bode hipoteses diagnosticas e um
adequado plano de tratametita

Com este intuito o presente trabalho objetivouiava epidemiologia das patologias
de glandulas salivares do Hospital UniversitarioddeUniversidade Federal de Santa Maria
(UFSM), Rio Grande do Sul, Brasil.

Materiais e Métodos
Foi realizado um estudo transversal descritivadiarge um levantamento dos laudos
anatomopatologicos emitidos pelo Servico de Pai@ldg Hospital Universitario da UFSM,
no periodo compreendido entre junho de 1993 a jdeh2013.
R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):04-13.



Barin et al. 6

Os dados foram coletados de forma consensuariassifattados em dois grupos de
acordo com o tipo histolégico, de lesdes neoplaseEando neoplasicas e nas referentes
variaveis de localizacdo anatémica (glandulas mrosubmandibular, sublingual e salivares
menores), género, etnia e faixa etéaria.

Os laudos que ndo apresentavam o tipo histoldgremn excluidos do estudo. Para as
demais variaveis, mesmo que nao houvesse o presgitta adequado, foram incluidas na
analise e o dado correspondente classificado cofioimformado (NI). As informacdes
registradas foram tabuladas e o tratamento egtatfsi realizado sob analise de frequéncia
no programa SPSS (Statistical Package for Soci@n&e version 17.0 forWindows® XP,
Chicago lllinois, USA).

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo ComitEta® em Pesquisa do Centro de
Ciéncias em Saude da UFSM (protocolo n°. 924.68#)R20Todos os cuidados foram
adotados para garantir o sigilo e confidencialiddakeinformacoes.

Resultados

O presente estudo obteve 69 casos de patologigiddulas salivares, distribuidos
entre lesdes neoplasicas, que corresponderam asé$ do total (59,4%) e ndo neoplasicas,
com 28 casos (40,6%). Dentre o grupo de lesdeslasiops (Tabela 1), o adenoma
pleomdrfico apresentou maior prevaléncia (36,59%@guido do carcinoma de células
escamosas (CCE) (31,71%), enquanto no grupo déeslasio neoplasicas (Tabela 2), a
mucocele foi a lesdo mais encontrada (46,43%)apenido de forma geral, os trés tipos

histol6gicos mais frequentes do estudo.

Tabela 1. Distribuicdo das patologias de glandskls/ares do tipo histolégico de lesdes
neoplasicas. Hospital Universitario de Santa MRi$/1993 a 2013.

Lesdes Neoplasicas Frequéncia (n) Prevaléncia (%)
Tipo Histologico
Adenoma Pleomorfico

L

36,59
9,76
428
2.43
31T
2,43
12,20

100

Adenccarcinoma

Tumor de Warthin
Carcinoma Mucoepidermoide
Invasdo por CCE

Invasdo por Basocelular

Lad

Invasdo por outras neoplasias
Total

O = TN T O T D

[

R. Perspect. Ci. e Saude 2017;2(1):04-13.
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Tabela 2. Distribuicdo das patologias de glandsiddisares do tipo histologico de lesdes ndo
neoplasicas. Hospital Universitario de Santa MRi$/1993 a 2013.

Lesdes Nio-Neoplasicas Frequéncia (n) Prevaléncia (%0)
Tipo Histologico
Mucocele 13 46 43

Sialoadenite Cronica 6 2143
Sialometaplasia Necrotizante 1 3,57
Sialolitiaze 1 3,37
Infiltrado Inflamatorio 5 17.86
Cisto Parotideo 2 714

Total 28 100

Baseado nos demais dados coletados, o grupo deslewbplasicas (Tabela 3),
apresentou como a regidao anatémica de maior acoer@t o grupo de glandulas salivares
maiores, sobressaindo-se a glandula parétida (43,90 género masculino foi duas vezes
mais prevalente que o género feminino e a etniachrpredominou em 80,49% dos casos
deste grupo. Em relagéo a faixa etéaria, destac@ussxta década de vida (29,26%), seguida

pela quinta e sétima (ambas com taxa de 17%).

Tabela 3. Distribuicdo das lesdes neoplasicas qualuicalizacao anatémica, género, etnia e
faixa etaria. Hospital Universitario de Santa Méria, 1993 a 2013.

Lesdes Neoplasicas Frequéncia (n) Prevaléncia (%0)
Localizagdo Anatdmica

Glandulas Salivares Maiores

Glandula Parétida 18 4391
Glandula Submandibular 11 2683
Glandula Sublingual 2 4 28
Glandulas Salivares Menoras
Palato 3 7,32
Labio Inferior 1 243
Mucosa Jugal 1 243
NI ] 12,2
Género
Maszculino 28 68,29
Feminino 13 317N
Etnia
Branco 33 3049
Pardo 1 243
MNegro 3 732
NI 4 0.76
Faixa etaria
2% década 2 4,88
3% década 2 488
4° década 3 7,32
5% década 7 17,07
6° década 12 2926
7" década 7 17,07
8% década h] 12,2
I 3 732
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Em relacdo as caracteristicas epidemioldgicas rdpogde lesGes ndo neoplasicas
(Tabela 4), a localizacdo anatdbmica predominante fwupo de glandulas salivares menores,
em que o labio inferior apresentou-se em 50% deescedDa mesma forma que nas lesbes
neoplasicas, a razdo entre o género masculino eifemfoi de 2:1 e a etnia branca
predominou em 92,86% dos casos. A faixa etaria@ermacometimento variou, destacando-

se a segunda, terceira, quarta e sexta décaddaléambas com 17,86% dos casos).

Tabela 4. Distribuicdo das lesbes ndo neoplasioastq a localizacdo anatémica, género,
etnia e faixa etaria. Hospital Universitario de tadvlaria/RS, 1993 a 2013.

Lesides Nio-Neoplasicas Frequéncia (n) Prevaléncia (%0)
Localizagdo Anatdmica

Glandulas Salivares Maiores

Glandula Parotida 3 17,86
Glandula Submandibular 2 28,57
Glandulas Salivares Menores
Labio Inferior 14 30,00
Mucosa Jugal 1 3,57
Género
Masculino 19 67,86
Feminino a 2,14
Etnia
Branco 26 92 86
MI 2 7.14
Faixa etaria
17 década 1 3,57
2" década 5 17,86
3" década 5 17,86
47 década 3 17,86
3* década 2 7.14
6" década 3 17,86
7" década 3 10,71
8" década 1 3,57
9" década 1 3,57

De forma geral, o perfil epidemiologico das pat@sgde glandulas salivares
apresentado pelo estudo, destaca o adenoma pléomnéercinoma de células escamosas e a
mucocele como os principais tipos histolégicos. Bemo, revela a glandula parétida (23
casos do total), o género masculino (47 casospia leranca (59 casos) e a sexta década de

vida (17 casos) como as variaveis predominantes.
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Discussao

Levantamentos epidemioldgicos expondo a frequémgia lesbes do complexo
bucomaxilofacial estdo em ascendéncia em todo odojuporém a escassez de fontes
bibliogréficas e a divergéncia metodolégica podéficudtar a comparacéo entre autdrés
como ocorreu nesta investigacdo. Os artigos cauagf limitam-se a analise de lesdes de
natureza neoplasica ou das doencas que afetamufglndalivares de forma isolada,
raramente abordando as patologias em um panorarah e tentativa de minimizar este
problema e possibilitar a comparabilidade com dsnestudos, dividimos todas as lesbes
encontradas em neoplasicas e ndo neoplasicas. detenminados momentos analisamos 0s
dados em sua totalidade, a fim de ampliar a diGoudss resultados. Diante disto, os achados
devem ser avaliados com cautela.

Segundo Moreira et. 8la literatura é unanime quanto a maior frequéneideddes
neoplasicas dentre as patologias de glandulasassdiventretanto Bettio et. aflescreveram
um predominio de lesdes de natureza ndo neopladloaseferido trabalho, 59,4% do total
dos casos, foram representados pelo grupo neaplagiossivelmente pelos laudos
consultados serem de origem hospitalar. Em contrdpao tratamento das entidades nao
neoplasicas muitas vezes nao requer abordagengicalg exame anatomopatoldgico, sendo
realizada ambulatorialmente, justificando seus meshachados.

A literaturaé convergente sobre a predominancia do adenomen@téoo, tanto ao
considerar somente as lesdes neoplasicas quanto levasitamentos em getaf
corroborando com nossos achados. Dentre o grupdesfies neoplasicas o adenoma
pleomodrfico apresentou uma taxa de 36,59%, propoatinente a mais elevada do nosso
estudo, seguido pelo CCE (31,71%). Estas altasalinesias podem-se justificar pela
obtencdo desses diagndsticos, rotineiramente, seraimados a nivel hospitalar. Bem como,
adicionalmente aos casos de neoplasias malignagecabaridades da regido estudada, como
a presenca de inumeras industrias de fumo, destesdde italianos e alemaes e a grande
exposicao solar, agem como fatores potenciaiss@o de cancer. O elevado percentual de
lesGes malignas (CCE, adenocarcinoma, carcinomaepidermoéide e basocelular) e com
potencial de malignizacdo (adenoma pleomarficotengsupo, reforgca a importancia dos
programas publicos de saude voltados a promocéeemcdo e tratamento destas patologias,
em prol de minimizar as taxas de prevaléncia, ndad® e mortalidade.

Dentre o grupo de lesGes ndo neoplasicas, a mectmeh lesdo mais prevalente

(46,43%), e a terceira lesdo mais encontrada nm@stjuando considerada de forma geral,
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concordando com os achados que avaliam apenas l@s@igem ndo neoplasieaariando
em relacdo aos estudos que abordam todas as °1&86€s principal motivo para tal
discrepancia ocorre em virtude das particularidades servicos da coleta de dados,
inviabilizando uma adequada comparacao.

Coerentemente com a maioria dos estudos que destr@\glandula parétida como a
localizacdo anatdmica mais comttfi’ nossa pesquisa ratifica esses achados. Tanto
especificamente no grupo neoplasico, como de fagenal, esta foi a regido mais acometida,
possivelmente em razédo do elevado numero de adeplmadrficos, que se caracterizam
por acometer preferencialmente este local. Pessjtésdizadas no Itée em algumas regides
do Brasil verificaram a glandula submandibular comsegundo sitio mais acomefido
Entretanto, outros estudos identificaram as glasdgalivares menores como a segunda
localizacdo mais comurh Nossa pesquisa apontou de forma geral a glasdbimandibular
como o segundo sitio anatbmico mais frequente,ideqelo 1abio inferior. Tais diferencas
podem ser decorrentes de caracteristicas tipicapaalacdes analisadas, do predominio de
alguns tipos histolégicos ou de caracteristicas s#wgicos nos quais foram conduzidas as
pesquisas.

A maioria dos relatos literarios apontam o géneroifiino como predominante frente
as patologias de glandulas salivar@d***?° Escassos estudos como, Subhsahraj &t. al.
apresentam um maior acometimento pelo género niascutontribuindo com nossos
resultados. A discordancia encontrada pode seicexal pelas diferencas na amostragem das
investigacfes. Na nossa pesquisa as lesdes mafigyaas frequentes, caracteristica pouco
observada nos resultados das pesquisas sobrel deataa sendo determinantes para a maior
manifestacéo de lesdes no género masculino.

Segundo Lima et. &, informacées referentes & raca séo de dificitpnétacéo, uma
vez que sdo escassas as fontes de consulta, iimaallio uma comparacdo satisfatoria. Na
nossa série, a raca branca sord®wasos do total, as hipoteses mais plausivessjpstificar
esses achados seriam pela colonizacéo italianengialla regido em que a investigacao foi
conduzida e/ou maior acessibilidade a saude porithabs da raca branca.

Diversos estudos na literatura revelam que paceatemetidos por patologias de
glandulas salivares apresentam média de idade antpearta e quinta década de vitja
confrontando com nossos resultados. No grupo ngiopléda sexta década de vida foi a mais
prevalente, seguida pela quinta e sétima. Taisdashpodem ser explicados pelo grande

nimero de casos de CCE, que apresentam como éatiscd a sexta década de VithaBem
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como, outra justificativa pode ser pelo diagndéseédnatamento tardio dessas patologias. Em
relacdo ao grupo ndo neoplasico, a segunda, @ragilarta e sexta década de vida séo
igualmente as mais acometidas. Devido a mucocela s&séo predominante, justifica-se o
aparecimento das menores idades, por outro ladonpartamento crénico, assintomatico e
por vezes imperceptiveis de outras entidades patal® descritas neste grupo (sialoadenite
cronica, presenca de infiltrado inflamatério eaigarotideo), propiciam os achados de idade
mais avancada.

Dados como tipo histologico, localizacdo anatdmgénero, etnia e faixa etaria sao
indispensaveis para uma analise epidemiologicadm preenchimento dessas informacdes
excluem a possibilidade dessas varidveis seremisadas$, prejudicando o estddd®#
Talvez a incerteza diagnostica, que dificulta assifecacdo e interpretacdo da lesao,
juntamente com a negligéncia do preenchimento g justifiguem os varios casos
excluidos desta pesquisa, totalizando apenas 68 easum periodo de 20 anos.

Conclusao

O perfil epidemiolégico das patologias de glandsalévares encontrado no presente
trabalho estd em consonéncia com a literatura teég&mtretanto, devido a escassez de fontes
bibliograficas e a divergéncia metodoldgica, jusdifa realizacdo de novas pesquisas voltadas
a essas enfermidades, a fim de complementar odosstxistentes e contribuir para uma

adequada conduta clinica e planejamento de palitighlicas de saude.
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