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Classificagdo dos Tumores das Glandulas
Salivares

SITIOS DOS TUMORES DAS GLANDULAS SALIVARES EPITELIAIS PRIMARIOS : .
Benignos Malignos
tio de Ocorréncia (%) > Adenoma Pleomorfico (tumor misto) C lenoma pleomérfico
e > Mioepitelioma nossarcoma
Autor (Ano) N° de Casos  Pardtida  Submandibular ~ Sublingual Menor > Adenoma de células basais > Tumor misto metastatizante
> Tumor de Warthin > Carcinoma mucoepiderméide )
» Oncocitoma > Adenomacarcinoma de células acinarias
> Adenoma sebaceo > Carcinoma adencide cistico
> Linfoadenoma sebéceo > Adenocarcinoma polimorfo de baixo grau
N Adi rcinoma de células basais
> Papiloma ductais noma epitelial-mioepitelial
> Sialoadenoma papilifero > Carcinoma do ducto salivar
> Papiloma intraductal > Carcinoma sebdceo
> Papiloma ductal invertido > Linfoadenoma carcinoma sebaceo
> Cistoadenoma papilar » Carcinoma de células claras
» Carcinoma oncociti
» Carcinoma de las escamosas
> Lesao linfoepitelial maligna
> Carcinoma de células pequenas
> Adenoma carcinoma ou nao especifico

Everson e Cawson (1985) 2410 73% M% 0,3% 14%
Seifert et. al. (1986) 2579 80% 10% 1% 9%
Spiro (1986) 2807 70% 8% t.menor 22%
Ellis et. al (1991) 13749 64% 10% 0,3% 23%
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Update on Selected Salivary Glands Neoplasms

Adenoma Pleomorfico

Atualizagao de Tumores de Glandulas Salivares N

Carcinoma ex adenoma Carcinoma do ducto
Fornecer uma visdo geral de 04 malignidades de pleomoérfico salivar
glandulas salivares com foco em caracteristicas
essenciais de diagnostico e a importancia da
comunicagdo das informagdes pertinentes para
garantir um diagnéstico e um manejo clinico
adequado.

Adenomacarcinoma
polimorfo de baixo grau

Neoplasma mioepitelial




16/03/12

TUMORES DE GLANDULAS TUMORES DE GLANDULAS
SALIVARES SALIVARES
UFG

Adenoma Pleomérfico Carcinoma ex adenoma
) pleomorfico

v Tumor mais comum das glandulas salivares e

corresponde a quase 2/3 de todos tumores

(Glandula Parétida) v Representa a contraparte maligna do
adenoma pleomorfico.

v" Acometimento mais comum entre 30 e 50 anos

de idade v Em média acomete uma faixa etaria
15 acima da do Adenoma Pleomérfico

v Padrbes diferentes em gl. salivares maiores e

menores ¥ Grau de invas&o:

- n&o invasivo
v Aproximadamente 6,2% malignos, sendo . = - minimamente invasivo
denominado Carcinoma ex adenoma pleomérfico y § - invasivo

v'Prognostico excelente 1 v Prognostico variavel de acordo com
o grau de invasdo

Carcinoma ex adenoma . A
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Adenocarcinoma
polimorfo de baixo

v" Tumor mais comum das glandulas
salivares menores

romasia nuclear v'Localizagédo — Palato (60%), mucosa
jugal e labio

v E mais comum em idosos tendo um
pico de prevaléncia da sexta a oitava
década de vida

v Recidiva alta de 09 a 26% dos casos

vMetastases para os linfonodos
regionais e a distancia sdo raras

v'Prognéstico bom
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Carcinoma do ducto
salivar

Neoplasmas mioepiteliais

v Tumor bastante agressivo que v 1 a 2% das neoplasias das glandulas salivares
representa quase 10% dos tumores
malignos v Benigno (Mioepitelioma) — maioria dos casos

v Glandula Parétida é sitio mais v Maligno (Carcinoma mioepitelial ou Mioepitelioma maligno) — 10 a 20% dos casos

b comumente envolvido

Parotida P xagi) K v Sitios envolvidos — Glandula Parétida e Palato
v' Invaséo perineural é tipica em 60%
dos casos v Acometimento — 50 a 60 anos

Glandulas

Sublinguais 4 Recidiva acontece em 1/3 dos v' Assim como o Adenoma Pleomérfico ele é encapsulado quando envolve glandulas
pacientes salivares maiores e ndo encapsulado quando envolve as menores

Glandulas Submandibulares v Metastases para os linfonodos v Sao lembrados como os tumores de 1/3
regionais e a distancia acontecem em
60% dos casos
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INTRODUGAO

Dificuldades de conhecimento, classificagdo e grau dos tumores de glandulas
salivares refletem o numero, a diversidade e a complexa morfologia deste grupo de
neoplasias.

Alteragdes sutis e o limitado numero de células aspiradas dificultam o diagnéstico.

1
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Bidpsia de congelamento

1- Importante na determinagédo da propagagéao do tumor ( Oferece respostas
rapidas a situagdes operatdrias criticas tais como a presenca de invasao do nervo
facial e metastase para os nédulos linfaticos regionais);

2- Importante para a melhor determinagéo das margens cirdrgicas;

3- Quando a aspiragao por agulha fina ndo promove um claro diagnéstico ou
quando este nao esta de acordo com os achados clinicos e transoperatorios.
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DIAGNOSTIC DIFFICULTIES IN THE CLASSIFICATION
AND GRADING OF SALIVARY GLAND TUMORS

Dificuldades diagnosticas na classificagéo e na
graduagéo dos tumores de glandulas salivares
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Bidpsia de
Congelamento
Imunohistoquimica

Puncéo aspirativa
agulha fina
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Imunohistoquimica

Importante pra di i tureza (epitelial x linféide x mesenquimal) e
origem (prim: x mestastatica) de tumores pobremente diferenciados

Cerca de 80% dos tumores metastaticos envolvendo a parétida surgem da pele
sendo distribuidos através de sua drenagem linfatica



TUMORES DE GLANDULAS
SALIVARES

Imunohistoquimica

Imunohistoquimica pode ser ttil para estabelecer a natureza e a origem do ma diferenciagéo
envolvendo neoplasias de glandula pardtida. Este tumor foi fortemente imunorreativo para o marcador
de melanécitos estabelecendo assim o diagnéstico de melanoma maligno metastatico.
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Vantagens
- elimina a necessidade de anestesia geral;
- minimiza o risco de complicagdes associado com procedimentos mais invasivos
para a aquisi¢do do tumor;
Desvantagem

- Aspiragéo insuficiente

Possiveis complicacoes

-atipias, proliferagéo e deslocamentos celulares
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Accuracy, sensitivity and specifi of fine needle aspiration biopsy in
salivary gland tumours: A retrospective study

Acuracia, sensibilidade e especificidade da bidpsia
por pungdo aspirativa por agulha fina em tumores
de glandulas salivares: Um estudo retrospectivo
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Puncao aspirativa por agulha fina

O que é Puncgéo Aspirativa por agulha fina? (PAAF)

PAAF é uma técnica minimamente invasiva de obtengédo de células de
érgéos e tecidos. Para tanto, utiliza-se uma agulha de pequeno calibre,
acoplada a uma seringa de 10 mL, & qual se exerce uma pressdo de
sucgéo.

Fonte http://www.citopar.com.br/ser05.htm!
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Puncéao aspirativa por agulha fina
Embora a PAAF de tumores da glandula salivar seja seguro, nao é
sempre preciso devido:
1- Variedade e diversidade de tumores;

2-Complexidade morfoldgica (grande diversidade de tipos de células e padrées de
crescimento);

3- Tumores de glandulas salivares s&o raros, assim os patologistas possuem pouca
experiéncia para seu diagnéstico com confianga e precisao;

* Por causa de toda essa diversidade, diferentes tipos de tumores podem
compartilhar caracteristicas microscopicas semelhantes ainda que sejam
biolégica e clinicamente distintos.
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ESTUDO DAACURACIA

A Acurdacia é um parametro discriminatorio que
informa se os resultados obtidos nos testes
representam a verdade ou o quanto se afastam

dela.
—
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Quando avaliamos um teste diagnoéstico 4 situagoes
sdo possiveis:

1. Resultado Verdadeiro Positivo (VP) =0 teste é
positivo e o individuo tem a doenga

2. Resultado Falso positivo (FP) =0 teste é positivo

e o individuo ndo tem a doenga.

3. Resultado Falso Negativo (FN) =0 teste é negativo
e o individuo tem a doenga.

4. Resultado Verdadeiro Negativo(VN) =0 teste e
negativo e o individuo ndo tem a doenca.
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SENSIBILIDADE

Proporgao de individuos com a doeng¢a que sao
identificados corretamente pelo teste. Indica o
quao bom é um teste em identificar a doenca em
questao.
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VALOR PREDITIVO POSITIVO

E usado para ajudar a predizer qual a
probabilidade de se ter a doenca se o resultado
do teste for positivo. E também conhecido
como probabilidade pos-teste e probabilida

posterior de se ter a doenca.
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SENSIBILIDADE
ESPECIFICIDADE

VALOR PREDITIVO
*POSITIVO
*NEGATIVO
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ESPECIFICIDADE

Proporc¢ao de individuos sem a doencga que sao
identificados corretamente pelo teste. Indica o
quao bom é um teste em identificar individuo sem
doenga em questao.
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VALOR PREDITIVO NEGATIVO

E usado para ajudar a prever qual a
possibilidade de nao se ter a doenga se o
resultado do teste for negativo. E também
conhecido como probabilidade pos-teste e

probabilidade posterior de nao apresent
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DOENGA

PRESENTE AUSENTE

NEGATIVO
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Accuracy, sensitivity and specificity of fine needle aspiration biopsy in
salivary gland tumours: A retrospective study

OBJETIVO

Avaliar a acurdacia, sensibilidade e especificidade da
pungao aspirativa durante um periodo de quatro anos.

PROJETO DO ESTUDO

Estudo retrospectivo realizado entre 2001-2005 para
rever casos de pacientes com tumores da glandula
salivar submetidos a PAAF pré-operatéria com
diagndstico confirmado no poés-operatério pelo exame
histopatolégico.
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MATERIAL E METODO

> Citologia e analise histolégica — 03 patologistas diferentes
»Os resultados foram classificados em benignos, malignos ou néo diagnosticados

»Comparou-se a histopatologia das espécimes cirdrgicas com a citologia pré-operatéria,
calculando-se a sensibilidade, especificidade e acuracia totais (Benignas ou Malignas)

» A Sensibilidade foi calculada pela razdo dos tumores suspeitos ou positivos e o total de
tumores malignos

»A Especificidade foi calculada pela razdo de tumores com resultados negativos e o total de
tumores confirmados como nao malignos.

» AAcuracia dividindo-se o total dos verdadeiros positivos e verdadeiros negativos pelo total
de tumores.
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SENSIBILIDADE=A/A+C
ESPECIFICIDADE=D/B +D
VALOR PREDITIVO POSITIVO=A/A+B

VALOR PREDITIVO NEGATIVO =
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MATERIAL E METODO

» Investigou-se a relagéo entre o diagnostico citoldgico dos espécimes obtidos
pela PAAF e o diagnéstico dos espécimes obtidos na bidpsia cirlirgica;

> Informacdes sobre sexo, localizagéo e tamanho do tumor, diagndstico citologico
e histopatolégico foram obtidos dos prontuarios dos pacientes;

» Aqueles que ndo se submeteram a PAAF no pré-operatorio ndo foram incluidos
neste estudo;

» Foram considerados apenas os pacientes com tumores de glandulas salivares,
excluindo-se os casos de lesdo inflamatéria.
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RESUL 0S
ANALISES
Espécimes insatisfatérias | 27 (25,5%
Espécimes satisfatorias | 79 (74,5%
Benigno 57 (72,2%
Maligno 22 (27,8%
TOTAL 106

)
)
)
)

Sensibilidade | 68,2 % (15/22)
Especificidade | 87,7% (50/57)
Acurécia { 82,3% (65/79)
Preditividade Positiva | 68,2% (15/22)
Preditividade Negativa | 87,7% (50/57)
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CONCLUSAO

v O estudo demonstrou que PAAF de glandulas salivares € uma técnica util e seguro,
sendo um método amplamente aceito para o diagndstico de tumores de glandulas
salivares;

v' Embora amplamente aceito a PAAF ¢ util no periodo pré-operatério, a acuracia é
amplamente dependente da experiéncia do operador e das habilidades interpretativas do
patologista ;

v Resultados da PAAF devem ser considerados em um contexto global no pré-operatério
em associagdo com os achados clinicos e radiograficos;

v'Apesar do alto indice de amostras inadequadas obtidos no PAAF neste estudo, a técnica
ofereceu acuracia e especificidade altas e sensibilidade aceitavel.
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