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m Sistema Salivar

— 3 pares de Glandulas Salivares Maiores
= Parotidas
= Submandibulares
m Sublinguais
— Centenas de Glandulas Salivares Menores
m Vias aerodigestivas superiores
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Ramo malar
Ramo temporo-frontal N/ 2

Tronco n. facial A

Ramo cervical



TUMORES DE GLANDULAS SALIVARES
JFrunc,:é‘\o
-1500 ml de secrecao sero-mucosa por dia
- Parétidas e Submandibulares - 90%
- As Sublinguais - 5%

- As glandulas Salivares Menores - 5%



TUMORES DE GLANDULAS SALIVARES
Epidemiologia

+

m 3 a6 % de todos tumores do
segmento cérvico-facial

m 65 % - Parotida
m 8 % - Submandibular
m 27 % - Glandulas Salivares Menores
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Localizacao dos tumores

91 operados com tumores de gl. salivares maiores

Depto. de Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Santa Casa de Fortaleza

periodo de out/99 a jan/2002
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Distribuicao por sexo
91 operados com tumores de gl. salivares maiores

Depto. de Cirurgia de Cabeca ¢ Pescoco da Santa Casa de Fortaleza
periodo de out/99 a jan/2002
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20 -
fj- l0-20 anos
14 120 - 30 anos
12 H 30 - 40 anos
10+ B 40 - 50 anos
8- [150 - 60 anos
6- H 60 - 70 anos
4+ 70 - 80 anos
2+ H >80 anos
0_

Distribuicao por faixa etaria

91 operados com tumores de gl. salivares maiores
Depto. de Cirurgia de Cabega € Pescoco da Santa Casa de Fortaleza
periodo de out/99 a jan/2002
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Patologia
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Incidence of malignant tumors
amongst salivary glands
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Tipos Histologicos

Benignos
m Adenoma Pleomorfico 45%
m Tumor de Warthins 6,5%
m Tumor Linfoepitelial 0,6%
= Oncocitoma 0,7%
m Adenoma Monomaorfico 0,7%
m Cistos Benignos 1%

m LIpoma
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Tipos Histologicos

Lipoma de
Parotida
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Tipos Histologicos

+

Malignos
m Carcinoma mucoepidermoide (alto e baixo grau)  15,7%
m Carcinoma Adendide Cistico (Cilindroma) 10%
m Adenocarcinoma 8%
m Carcinoma de Células Acinares 5,7%
m Tumor misto maligno 3%
m Carcinoma EspinoCelular 1,9%

m Outros carcinomas anaplasicos 1,3%
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Tipos Histologicos

+

O carcinoma mucoepidermoide € o tumor maligno
mais frequente na glandula Parétida

O carcinoma adenoide-cistico € o tumor maligno
mais comumente encontrado nas glandulas
submandibulares e salivares menores

Os tumores das glandulas salivares menores sao
mais comumente encontrados no palato, na lingua e
bochechas
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+

m Tu Parotida :70% - 25%

m Tu Gl. Submandibular : 8% - 43%

m Gls. Salivares Menores : 22% - 82%
s CA mucoepidermoide :34%

m CA Adenoide-cistico : 22%

m Metastase Linfonodal clinica :
— Parotida : 18%
— Gl. Submandibular : 28%
— Gls. Salivares Menores : 15%

MSKCC - Tu gls salivares, 2807 pctes, Spiro R,1986

35anos
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+ m Benignos — 6/7.5%
m Malighos — 32.5%

m Ca Pardtida — 23.8%
m Ca Submandibular — 21.3%
m Ca Gl. Salivar Menor — 62.8%

Instituto do Cancer de Londrina, 496 casos,

1972 a 2001
lto, FA et al, 2005
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Glandulas Salivares Menores

m Palato Duro — 48%
m Base de Lingua — 12.5%
m Ca Mucoepidérmoide — 59.6%

m Ca Adenoide-cistico — 26.6%

A. C. Camargo, 1954-1993
106 pctes tratados

Lopes, MA ; Santos, GC; Kowalski, LP, 1998
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Sinais e sintomas

1. Aparecimento de nodulos principalmente nas Parotidas e
Submandibulares

2. Abaulamento submucoso, ulcerado ou ndo na cavidade oral
e vias aereas superiores

3. Ulceracao da Pele sobre a lesao
4. Paralisia do Nervo Facial

Paralisia de outros pares cranianos

5
6. Disfagia
!

. Dor
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‘Sinais e sintomas

' CA Mucoepidermdide de Palato

CA Adendide-cistico de Base de Lingua
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Eame Clinico

Pesquisa de comprometimento de pares
cranianos (Nervo Facial)

Palpacao
Mobilidade
Consisténcia
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JrExames Complementares

Ultrassonografia
Tomografia Computadorizada

Ressonancia Nuclear
Magnetica

Sialografia
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Biopsia

+

Puncao aspirativa com agulha fina
Biopsia incisional
Biopsia de congelacao

Exame anatomo-patologico de parafina
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Diagnostico Diferencial

+

m Doencas Inflamatorias
—Aguda
m Viral
m Bacteriana
— Cronica
m Tuberculose
m Actinomicose
m Sarcoidose
m SIDA
— Cronica Recorrente
= Sindrome de Sjogren
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Diagnostico Diferencial

+

m Doencas Sistémicas e Metabolicas
— Obesidade, Hipertensao, Diabetes
— Desnutricao e caréncias de vitaminas e proteinas
— Alcoolismo e hepatopatias

m Disturbios Locais
— Sialolitiase ( Glandula Submandibular )
— Sialoangectasias
— Trauma, corpo estranho
— Fistula
— Linfonodos intraparotideos
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Tratamento

+

Cirurgia

Radioterapia ( adjuvante )
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Tratamento - Parotida

Parotidectomia
- Superficial
- Total

Parotidectomia
- CCNF

- sacrificio N. Facial
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Tratamento - Submandibular

Submaxilarectomia

Esvaziamento do Trigono
Submandibular

Esvaziamento supraomohioideo
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- Tratamento - Gls Salivares Menores

| m Resseccao a depender
da localizacao

LN & e Ty
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Tratamento - Sublingual

+

Pelveglossectomia com
excisao da Gl. Sublingual




TUMORES DE GLANDULAS SALIVARES

+

m Parotida
— Nervo facial
— Nervo Auriculo-temporal
— Nervo Auricular Maior

m Submandibular
— Ramo marginal do Nervo facial

— Nervo Hipoglosso
— Nervo Lingual



TUMORES DE GLANDULAS SALIVARES
Complicacoes Cirurgicas - Parotidectomias

+

m Lesao do Nervo Facial
m Anestesia da regiao da Orelha
m Sindrome de Frey

m Fistula salivar
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Complicacoes Cirurgicas - Submaxilarectomias

+

1. Lesao do ramo mandibular do nervo facial
2. Lesao do nervo Lingual

3. Lesao do nervo hipoglosso
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Esvaziamento Cervical

+

m Eletivo

— Tumores de alto grau

— Glandula Submandibular

m De Necessidade

— Pescoco clinicamente positivo
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Radioterapia

+

Estadios avancados
Tumores de alto grau
Pescoco positivo
Margens exiguas

Invasao Perineural ( Adenoide-cistico )



Fatores Prognosticos
Cancer Gls. Salivares Maiores

> 50 anos 0,95
Sexo masculino 0,18
Gl. Submandibular 0,23
Paralisia Facial 0,92
Estadio T3 e T4 0,31
Linfonodos positivos 0,03
Invasao Perineural 0,07
Ca Alto-grau / Adenoide-cistico 0,16
Karmanos Cancer Institute, 78 Hocwald, E: Jacobs,JR et al.2001

pacientes, analise multivariada
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Sobrevida dos Pacientes com tumores
malignos de glandulas salivares maiores
e menores
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+ O impacto do grau histologico na
sobrevida
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Fatores Prognosticos
Cancer de Glandulas Salivares

Idade acima de 55 anos

Dor e parestesia

Sexo masculino

Estadio clinico

Paralisia facial

Invasao extra-glandular
Localizacao

Metastase linfonodal

Tipo histologico desfavoravel
Invasao linfo-vascular e perineural
Atipia celular

Alto indice mitético
Desmoplasia
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Cancer de Glandulas Salivares

+

m Sobrevida relativa 10 anos
— Parotida 0.71
— Submandibular 0.65

s Ca mucoepidermoide e Adenocarcinoma tem evolucao
mais desfavoravel na Gl. Submandibular

= Ca adenoide-cistico tém evolucao imprevisivel

= Nao houve diferenca de sobrevida nas décadas
analisadas ( 1960-69 ; 1970-79; 1980-89 )

Registro de Cancer da Suécia, 2465 pctes,

Wahlberg,P et al, 2002
1960-1989



