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INTRODUCAO

As neoplasias de glandulas salivares (NGS) representam cerca de 2% a 6,5% das neoplasias da regido de cabeca e pescoco, sendo, aproximadamente, 5% destes

representado pelos carcinomas de glandulas salivares (CGS). Os fatores de risco associados a estas neoplasias permanecem pouco esclarecidos. Alem disso, 0s

trabalhos epidemioldgicos disponiveis em relacdo as NGS apresentam resultados discrepantes entre si, justificando assim a realizacdo de novos estudos com

amostras representativas da populacdo. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o perfil epidemiologico dos pacientes diagnosticados com CGS no Servico
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.

METODOLOGIA

|

[ Amostra ]

109 casos
Periodo de 20 anos

[Critérios de Inclusao ]

Diagnostico de CGS primario (maiores e

ou menores)

Laudo histologico da NGS. .

[ Dados coletados ]

Dados dos pacientes: Sexo,

[ Criterios de Excluséo]

Tratamento prévio em outras

instituicoes
Falta de dados clinicos

Idade, Etnia, Historico médico

e Habitos

Dados do tumor: Localizacao

anatomica, Tipo histologico,

Comportamento clinico,
Tratamento e Evolucao

[ Analise Estatistica ]

Software SPSS 20 (IBM Corporation, Armonk, New York, USA)

Teste qui-quadrado para associacao das analises clinicas e histologicas

[ Analise Histologica ]

Diagnostico histopatoldgico pela analise das
laminas de HE, por 2 patologistas experientes.

Avaliacao:

Presenca de invasao perineural ou

Intraneural,

Invasao de vasos sanguineos/linfaticos,

Presenca de margens cirdrgicas

comprometidas
Graduacao histologica

« Teste ANOVA ou Kruskal-Walllis, seguido de Tukey (dados paramétricos

e nao-paramétricos)

 p <0,05 - significancia estatistica para todos os testes

RESULTADOS

Analise clinico-

Género, n (%)

patoldgica e Masculino 43 (39.4%)
demografica do perfil Fo Ll Eellaeel)
] Idade (anos) -
dos pacientes Media + DP 5258 T o1 Gen:em’:'] o) 16 (41%) 6 (20.7%) 6 (60%) 4 (40%) 0.11%
: : Int | 12 -93 dasculino : :
d|agnostlcados com Si;t:gg tc::e saude de procedéncia Feminino 23 (59%) 23 (79.3%) 4 (40%) 6 (60%)
CGS (n=109) sus 30 (27.5%) Idade, em anos
Convenios p Efg:gﬂg Média + DP 4595 + 17.41 51.55 + 17.95 63.30 + 11.36 43.40 + 17.45 0.02*
Cor da pele, n (%) Cor da pele, n (%)
Branco 94 (86.2%) Branco 33 (86.8%) 24 (85.7%) 7 (87.5%) 10 (100%) 0.66#
Negro 11 (10.1%) Negro 5 (13.2%) 4 (14.3%) 1(12.5%) 0 (0%)
N3o [nformado 4 (3.7%) Tabagismo, n (%)
Sl ime s 20 (18.3%) Sim/ex 6 (17.1%) 4 (14.8%) 3 (37.5%) 1(10%) 0.43%
N3o 79 (72.5%) Nao 29 (82.9%) 23 (85.2%) 5 (62.5%) 9 (90%)
N&o informado 10 (9.2%) Local, n (%)
Local, n (%) o Glandula salivar maior 31 (86.1%) 21(80.8%) 10 (100%) 8 (80%) 0.49%
carotda 7180‘{7;_-2"‘:,3) Glandula salivar menor 5 (13.9%) 5 (19.2%) 0 (0%) 2 (20%)
Sublingual 1 (0.9%) Dor, n (%)
Palato 4 (3.7%) Sim 6 (16.2%) 14 (50%) 3 (30%) 1(12.5%) 0.01#
Outras glandulas salivares menores 10 (9.2%) N3o 31(83.8%) 14 (50%) 7 (70%) 7 (87.5%)
Outros locais 6 (5.5%) Tamanho, em cm
oon (%) 36 (33.0%) Média + DP 2.38 + 1.10 2.58 + 1.44 3.07 + 1.71 1.87 + 0.92 0.235
Nao 67 (61.5%) Metastases linfonodais,
N&o informado 6 (5.5%) n (%)
Tamanho, emom 551 4 132 Sim 3(9.4%) 1(3.8%) 2 (22.2%) 1(14.3%)
Intervalo 0.40—7.00 N3o 29 (90.6%) 25 (96.2%) 7 (77.8%) 6 (85.7%) 0.41#
Metastases linfonodais, n (%) Estadiamento, n (%)
ﬁ'_m ;g E;g-?"g /11 25(83.3%) 15 (62.5%) 3 (6.1%) 6 (85.7%) 0.04#
ao 79
S 18 (16.5%) H/1V 5(16.7%) 9 (37.5%) 5(62.5%) 1(14.3%)
Metastases a distancia, n (%) # Teste Qui quadrado de Pearson. * One Way ANOVA. ¥ e teste Kruskal-wallis.
Sim 5 (4.6%)
Nao 80 (73.4%)
N&o informado 24 (22.0%)
Estadiamento, n (%)
1/11 53 (48.6%)
HI/IV 32 (29.4%)
N&o informado 24 (22.0%)
Os tipos histologicos mais comuns de NGS foram carcinoma mucoepidermoide, carcinoma adenoide cistico, carcinoma ex-adenoma pleomorfico,
carcinoma de células acinares (ACC).
Entre os ACCs, 16 casos foram classificados como cribriforme, oito casos como tubulares e cinco casos como soélidos.
Foi detectada associacao significativa com o subtipo histologico de ACC e invasao perineural. O subtipo tubular apresentou o maior percentual de casos
com invasao perineural. Como esperado, 0s baixos graus tiveram o menor percentual de casos com invasao perineural. '
Além disso, muitos casos haviam dor associada, o gue nos remete a possibilidade de neoplasia maligna. '
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