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RESUMO:

Adenocarcinoma Not Otherwise Specified NOS (lé-séem Outra
Especificagdo, SOE) € uma neoplasia maligna dedglarsalivar bastante rara e de
progndstico ruim. Seu diagnostico é feito quandolpiatologicamente se verifica uma
diferenciacéao ductal, um padrédo de crescimenttirativo, sem que se possa defini-la
como uma das neoplasias salivares ja existentesceibdnios histopatologicos bem
definidos. Constitui o quarto grupo de neoplasiagimdula salivar em freqiéncia,
acometendo em maior numero de pacientes adultoxif@mente acima da quarta
década de vida), homens, sendo as glandulas salivaaiores as mais acometidas
(principalmente a pardtida). Devido a escassezstigles publicados sobre esta leséo e
a necessidade de melhor conhecé-la, este trabglhesemta uma amostra de
conveniéncia de Adenocarcinomas SOE diagnosticadpsinstituto Nacional do
Cancer-INCA/RJ/IMS, num periodo de dez anos e piletse discutir os aspectos
clinico-patologicos a fim de fornecer mais inforidag sobre este conjunto “6rfao” de
lesdes. Foram estudados 50 casos diagnosticaddbikCocomo Adenocarcinoma SOE
no periodo de 1997 a 2006, considerando para cermeesestudo os dados soécio-
demograficos e clinico-patoldgicos incluindo idadexo, cor, tabagismo, etilismo,
localizagdo das lesGes, estadiamento e tratamé@ftama a atencdo que 52% dos
pacientes foram diagnosticados com a doenca em desacada e que em um

acompanhamento de dois anos 29,2% dois paciemtas tobito.



ABSTRACT:

Not Otherwise Specified (NOS) adenocarcinoma iseay ware malignant
neoplasm of salivary gland with poor prognosis.goiasis is based on histopathological
ductal differentiation, a pattern of infiltrativerayvth, which you cannot define as an
existing salivary neoplasm with well-defined histiologic criteria. It is the fourth
group of salivary gland cancer in frequency, affecimostly adults (especially above
the fourth decade of life), men, and the parotid mmajor salivary gland. Due to the
scarcity of published studies on this disease hadeed for a better understanding, this
work presents a convenience sample of NOS adennoaras diagnosed at the
National Institute of Cancer-INCA/RJ/MS, carriedeovon a period of ten years, and
aims to discuss the clinical and pathological atspen order to provide more
information about this set of "orphan” lesions. Wae studied 50 cases diagnosed as
NOS adenocarcinoma from 1997 to 2006, considerivg docio-demographic and
clinical-pathological data, including age, sex,e;aamoking habit, alcohol consumption,
location of lesions, staging and treatment. Dravesdttention that 52% of patients were
diagnosed with advanced disease staging, and diafilogv up for two years 29.2% of

patients have died.

Palavras-chave salivary gland tumor, salivary gland, not othessvi specified

adenocarcinomas, salivary gland carcinomas, sgligland adenocarcinomas



INTRODUCAO tumores malignos de baixo grau
sobrevivem 10 anos apds o tratamento,
enquanto apenas 25% com alto grau

Neoplasias de glandulas salivares

. . sobrevivem o mesmo intervalo de tempo.
sdo incomuns, sendo caracterizadas por

, . R Dentre as lesGes malignas, ocorrem
uma diversidade histolégica de tumores 9

. 4Vl notaveis variagbes guanto ao
com comportamento bioldgico variavél.

. comportamento biolégico, podendo ser
Estes tumores ocorrem principalmente na

glandula parétida, porém a glandula identificadas entidades invariavelmente

. A , muito agressivas, tais como o0 carcinoma
submandibular, as glandulas salivares

0 de ducto salivar e o carcinoma ex-
menores (que correspondem a 15% de

. . A adenoma pleomorfico e adenocarcinoma
todas as neoplasias salivares) e a glandula

sublingual podem ser também afetad®s. SOE; e outras que se caracterizam pelo

. . baixo grau de malignidade, tais como o
Entre as neoplasias benignas e

. : A adenocarcinoma polimorfo de baixo grau
malignas que mais afetam as glandulas

. , de malignidade, o carcinoma epitelial-
salivares temos 0 carcinoma

Mucoepiderméide  (CME),  Adenoma mioepitelial, o carcinoma de células

Pleomérfico (AP), Carcinoma Adendide acinares e o adenocarcinoma de células
Cistico (CAC), Adenoma Polimorfo de
Baixo Grau (ACPBGM) e 0
Adenocarcinoma Sem Outra Especificacao
(SOE OU NOS). Pode-se afirmar que o0s

tumores de glandulas salivares representam

basais. Em outro grupo, a agressividade
varia de acordo com o grau de
diferenciacdo observado em subtipos
histologicos especificos como visto no
carcinoma mucoepiderméide e carcinoma
adenaide cistico.

aproximadamente 3% de todas as

. Nao obstante, todas as lesbes
neoplasias de cabeca e pescoco, chegando

. . ~ odem produzir metastases que, em ultima
até 8% quando consideradas apenas lesdes P P q

. 919 analise, constitui o grande marcador da
malignas.”

Os tumores benignos de glandula agressividade tumoral.

. . Os adenocarcinomas constituem-se
salivar apresentam um  progndstico

; : num grupo extremamente importante e
favoravel para o paciente enquanto os

. ~ . diversificado de tumores malignos das
tumores malignos terdo seu progndstico

afetado  dependendo do grau  de glandulas salivares dadas a sua

malignidade que apresentarem. heterogeneidade histopatologica que se

Aproximadamente 90% dos pacientes com contrapdem & sua uniformidade  de

aspectos clinicos: *



O Adenocarcinoma Sem Outra
Especificagdo (SOE ou NOS) [(do inglés
adenocarcinomas not otherwise specified
(NOS)]; destaca-se como um grupo de
lesbes de dificil diagnéstico, ja que é
realizado baseando-se na exclusao
daqueles grupos de lesGes conhecidos.

Assim, para o0 reconhecimento de
um Adenocarcinoma SOE, é necessaria a
de ductiformes

presenca formagdes

inequivocas. Histologicamente sao
constituidos de véarios tipos celulares
arranjados em diferentes padrbes de
crescimento com &reas de diferenciacdo

ductal ou glandular, que ndo se assemelha

a nenhuma neoplasia salivar maligna
especifica® 3
Ressalta-se  neste  grupo um

prognoéstico bastante ruim sendo que nos
casos de alto grau de malignidade a
sobrevida apds quinze anos é de apenas
3%. Portanto, o conhecimento no ambito
clinico e histopatologico dessa leséo séo de

grande importancia para o diagndstico

precoce e, se necessario, para a tomada de

medidas  terapéuticas que  possam

contribuir para o aumento da sobrevida do
paciente?® #°

No Brasil existem poucos estudos
epidemioldgicos analisando um numero
elevado de tumores de glandulas salivares
benignos e malignd$ e nenhum destes
estudos envolvem os pacientes atendidos

no Instituto Nacional do Cancer (INCA) no

7

Rio de Janeiro, que é o maior centro de
referéncia do pais. Com isso, o objetivo
deste trabalho é realizar um estudo
retrospectivo dos pacientes atendidos no
INCA nos ultimos 10 anos, para compor a
amostra que serd submetida a andlise
epidemioldgica, avaliando o0s aspectos
clinicos e epidemiolégicos da amostra de
conveniéncia de Adenocarcinomas Sem
Outra Especificagdo obtida neste periodo

no INCA-RJ/ MS/Brasil.

MATERIAL E METODOS

Inicialmente, foram levantados
todos os casos de Adenocarcinoma SOE,
diagnosticados e tratados no INCA, em um
periodo de dez anos (1997-2006), sendo
gue todos os pacientes que compdem a
amostra tiveram seus registros analisados
até o més de novembro de 2008, para a
andlise de sobrevida.

Realizou-se uma revisao histolégica
de
diagnosticados como Adenocarcinomas
SOE INCA,

devidamente treinados para confirmacéo

todos 0S  casos previamente

no por patologistas
dos diagndsticos seguindo o0s critérios
elaborados

de Saude,

compuseram 0s casos do presente trabalho.

histopatoldgicos pela

Organizagao Mundial que,



Da amostra selecionada, foram
coletados os seguintes dados a partir dos
registros de prontuarios: dados socio-
demograficos (idade, sexo, cor, relatos de
alcoolismo e tabagismo); dados clinicos da
leséo no momento do atendimento e
do

tamanho da

relacionados a evolucéo caso:

localizagc&o clinica, leséo,
tempo de evolugao, queixa principal, sinais
e sintomas; diagndsticos histopatolégicos e
de

linfonodais e para outros oOrgados, bem

presenca recidivas, = metastases
como informagdes sobre extensao da lesao
de

lesdo e classificacao

e comprometimento margens;
estadiamento da
TNM, e tipos de tratamento utilizados.
Ademais, foram registrados dados sobre
intercorréncias pos-tratamento
(reincidéncias, metastases e presenca de
segundos tumores primarios), e estado
atual do paciente considerando a sua
ltima consulta registrada no INCA.

Todas as variaveis estudadas foram
de

distribuicdo e tendéncia central, ajudando-

descritas considerando  medidas

Nnos a caracterizar a amostra obtida.

RESULTADOS

Em uma primeira revisdo, foram

encontrados 76 casos originalmente

diagnosticados como Adenocarcinoma

SOE pelo INCA, porém em alguns casos

ndo foi possivel a recuperacdo do bloco
para avaliagdo, ficando assim excluidos da
amostragem. Além disso, depois de

realizada a revisdo de laminas no
Laboratério de Patologia da Universidade
de Uberlandia (UFU),

observados que alguns casos que possuiam

Federal foram
diagnéstico de adenocarcinoma SOE no
INCA eram na realidade outro tipo de
lesdo que ndo o adenocarcinoma SOE, ou
nao se tratava de uma lesdo primaria de
glandula salivar, sendo uma metastase de
adenocarcinoma de outro 6rgao.

Assim, fechamos a amostragem em
50 casos que foram analisados sob os
aspectos soécio-demograficos e clinico -

patolégicos.

Aspectos socio-demograficos

Trinta e seis pacientes (72%) eram
do sexo masculino (M) e 14 (28%) eram
do sexo feminino (F). A média de idade
dos pacientes do sexo masculino foi de
57,1 e para o sexo feminino de 58,3. A
maioria dos pacientes era de cor branca,
representando 56% do total dos pacientes,
enquanto pardos e negros representavam

26% e 18% respectivamente (tabela 1).



Tabela 1-Distribuicdo dos pacientes acometidosddenocarcinoma SOE em funcéo do sexo

e cor.
Variaveis
Idade media 57,4 (25 — 92 anos)
Sexo
Masculino 36 (72%)
Feminino 14 (28%)
Cor
Branca 28(56%)
Preta 9 (18%)
Parda 13(28%)

Fonte: INCA-MS-RJ-Brasil, 1997-2006.

Quanto aos fatores de risco, 38%
dos pacientes apresentavam-se como hao
etilistas, 30% como etilistas, 24% como
etilistas sociais e 8% diziam ser ex-
alcodlotras (figura 1). Em relagdo ao
tabagismo, 52% dos pacientes eram
fumantes, 34% nao eram fumantes e 14 %

disseram ser ex-tabagistas (figura 2).



O etilista

| etilista social
O ex etilista

O néo etilista

8% 24%

Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes adaios por Adenocarcinoma SOE quanto ao
fator de risco — Etilismo

Fonte: INCA-MS-RJ-Brasil, 1997-2006.

34%

O tabagistas
W ex tabagistas
52% O ndo tabagistas

14%

Figura 2 - Distribuicdo dos pacientesmaetidos por Adenocarcinoma SOE quanto ao
fator de risco — Tabagismo.

Fonte: INCA-MS-RJ-Brasil, 1997-2006.



Aspectos clinico-patoldgicos

Localizacao

Entre as regides de acometimento,
analisamos uma maior presenca das lesbes
na regido da glandula parétida, sendo esta
o sitio primario de acometimento em 17
pacientes (34%). De um modo geral, o
palato mole foi sitio de acometimento em 6
(12%). Na

submandibular e na bochecha,

pacientes glandula
foram
encontrados 5 casos em cada sitio(10%).
Ja na lingua, palato duro e assoalho bucal
haviam 4 casos para cada sitio (8%). Ainda
encontrou-se um caso de acometimento da
epiglote (2%), um de labio inferior (2%),
um rebordo gengival inferior (2%), um de
fossa nasal (2%) e um paciente (2%)
apresentava-se sem dados sobre local de

acometimento em nosSsoS registros.

Sinais e Sintomas

A queixa principal mais comum foi
com relacdo ao aparecimento de lesédo oral,
acometendo 17 pacientes (34%), seguida

por tumoracao na regido parotidia, relatado

por dezesseis pacientes (32%) (tabela 2); a
tumoracao cervical foi relatada por 7

pacientes (14%), enquanto a dor na
cavidade oral foi indicada por 4 pacientes
(8%).

observou-se alteracao da voz, dor e prurido

Com um registro (2%) apenas

retroauricular, tumoracdo nasal, lesao

submandibular, queixa ndo relacionada ao
adenocarcinoma SOE e por dltimo um

paciente apresentava-se sem dados em
NOSSOS registros.

Entre os sinais clinicos, é
importante ressaltar que foram encontrados
mais de um sinal em um mesmo paciente.
Obtivemos com maior freqiéncia a
presenca de tumoracdo analisada em 39
(53,4%),

sangramento aparece como segundo sinal

pacientes sendo que O

mais observado nesta
(13,6%).

endurecimento, emagrecimento, paralisia

amostragem
Apresentando ulceracao,
facial, hiperemia local e parestesia tivemos
respectivamente; 9  pacientes(12,3%);
6(8,2%); 4(5,4%); 3(4,1%); 1(1,3%) e
1(1,3%) (tabela 2).

Com relacdo a sintomatologia, foi
possivel identificar a presenca de dor
(55,5%), auséncia de sintomas (16%),
disfagia (13,3%), disfonia (6,6%), otalgia
(4,4%), odinofagia (2,2%) (tabela 2).
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Tabela 2-Distribuicdo dos principais tipos de gagxincipal, sinais e sintomas dos pacientes

acometidos por Adenocarcinoma SOE.

Variaveis

n(%o)
Queixa Principal
Leséo oral 17 (34%)
Tumoragéao parotidia 16 (32%)
Tumoracéao cervical 7 (14%)
Dor na cavidade oral 4 (8%)
Alteracéo da voz 1 (2%)
Dor e prurido retroauricular 1 (2%)
Tumoracéo nasal 1(2%)
Lesdo submandibular 1 (2%)
* 1 (2%)
Sem dados 1(2%)
Sinais Clinicos
Tumoracéo 39 (53,4%)
Sangramento 10 (13,6%)
Ulceracao 9 (12,3%)
Endurecimento 6 (8,2%)
Emagrecimento 4 (5,4%)
Paralisia facial 3 (4,1%)
Eritema 1(1,3%)
Parestesia 1(1,3%)
Sintomatologia
Dor 25 (55,5%)
Odinofogia 1(2,2%)
Disfagia 6 (13,3%)
Disfonia 3 (6,6%)
Otalgia 2 (4,4%)
Assintomético 8 (16%)

Fonte: INCA-MS-RJ- Brasil, 1997-2006

* Nao foi possivel identificar o tipo de queixaatdo por esta variavel.



Estadiamento

No momento do diagndstico, 26
pacientes (52%) foram diagnosticados com
doenca avancada, sendo que desses, 20
(40%) encontravam-se no estadio [V,
11 (22%)

apresentaram-se com doenca inicial nos

enquanto pacientes
estadios | e Il. Desses 11 individuos, 5
(10%) apresentaram-se no estadio |.
Importante lembrar que 13 pacientes (26%)
nado possuiam dados relacionados ao
estadiamento em nossos registros (tabela

3).

Tabela 3-Distribuicdo dos pacientes com
Adenocarcinoma SOE considerando o

estadiamento da doenca.

Estadio n %
I 5 13,5
[l 6 16,2
" 6 16,2
\Y, 20 54,1
Total 37 100
*Ndo foram identificados (registrados)

dados de estadiamento para 13 pacientes.

Fonte: INCA-MS-RJ-Brasil, 1997-2006.

Podemos observar que o0s casos

diagnosticados em glandulas maiores (total

11

de 19 casos) de nossa amostra, eram, em
sua maioria, lesées avancadas (estadio V),
representando 73%. Este dado também
pode ser observado quando analisamos as
lesbes de glandulas menores, onde 6
pacientes (33,3%) dos dezoito com lesbes
em glandulas menores obtiveram seus
diagnésticos com as lesbes ja em um

estagio avancado, estadio IV.

Tratamento

Dentre os 50 pacientes de nossa
amostra, 35 (70%) foram submetidos a
cirurgia como modalidade terapéutica
(Unica ou combinada a outra modalidade),
sendo que dezesseis (45,7%) realizaram
Desses dezesseis
(43,7%)
apresentaram linfonodos positivos ap6s a

esvaziamento cervical.

pacientes apenas sete

andlise do material do esvaziamento
cervical.

A
utilizada como modalidade terapéutica em
26 (52%)

adjuvante a cirurgia, 4 (8%) utilizaram a

radioterapia (teleterapia) foi

pacientes com finalidade

radioterapia como tratamento paliativo e

um  (2%) com finalidade neo-
adjuvante.Ressalta-se ainda que 18
pacientes (36%) nao realizaram

radioterapia, e que um paciente teve a
radioterapia suspensa devido complicacdes

sistémicas durante sua realizacgéo.



Quanto a fonte utlizada para a
radioterapia observamos que dos 31
paciente que realizaram esse tratamento,
27 (87,1%) fizeram uso da bomba de
cobalto como fonte de irradiagédo e 4
(12,9%)

linear.Considerando a dose média geral

utilizaram 0 acelerador

para o tratamento, obtivemos o valor de
5.236 Gy,

concordancia com a literatura ja que Paul

apresentando assim,
L. Auclair and Gary L. Ellis relataram em
seus estudos que a cada oito pacientes
estudados seis apresentaram resultado
significativo com uma dose de 4000 a
6000 Gy, ressaltando que nesses casos foi
realizada a cirurgia combinada com a
radioterapia.

Analisando os pacientes de nossa
amostra, ndo observamos a utilizacdo de
modalidade

quimioterapia como

terapéutica.

Seguimento dos pacientes

O de

seguimento dos pacientes foi de 57 meses,

tempo médio geral
variando de 1 a 142 meses. Analisando a
sobrevida dos pacientes percebemos que
num acompanhamento de dois anos
(29,2%),

segmento tivemos uma meédia de sobrevida

obtivemos 7 Obitos nesse

de cerca de dez meses. Num seguimento
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de cinco anos, observamos doze Obitos
(50%), sendo o tempo médio de sobrevida
dos pacientes de 47 meses. Num
seguimento de dez anos foram observados
5 oObitos (20,8%). Assim, podemos afirmar
gue grande parte dos pacientes vao a 06bito
em no maximo cinco anos. Além disso,
verificamos que 29,2% dos pacientes que
foram a Obito apresentaram metastase a
distancia.

Metastase a distancia foi observada
em nove pacientes de nossa amostra, sendo
gue estes pacientes foram diagnosticados
em estagio avancado da doenca (estadio
IV) e morreram até cinco anos depois do
diagnéstico.

A taxa de mortalidade geral em
nossa amostra foi de 48% (24 dos 50
pacientes estudados), sendo maior (58,3%)
para os pacientes no estadio avancado (llI
e IV). Para os pacientes no estadio inicial
(I e 1) esse indice foi menor (16,6%) e
ainda em 6 pacientes que foram a Obito ndo
foi possivel verificar o estadiamento ja que
nao constavam dados sobre os mesmos em

NOSSO registros.

DISCUSSAO

Adenocarcinoma Sem Outra

Especificagcdo, SOE ou NOS (do inglés;

not otherwise specified), € um tumor



maligno de glandula salivar que apresenta
diferenciagdo ductal, mas ndo possui
qualquer outro aspecto histomorfolégico
que caracterize outro tipo definido de
carcinoma salivar.

Os Adenocarcinomas SOE parecem
surgir de seguimentos ductais maiores das
glandulas salivares, como os ductos
excretérios. Durante a oncogénese, estas
células ductais sofreriam bi-diferenciacdo
ou multi-diferenciagdo. E importante
salientar que a variedade histomorfologica
dos Adenocarcinomas SOE deve ser
interpretada como resultado de uma
expressdo fenotipica diversa relacionada
aos tipos celulares ductais. Estas lesbes
devem ser consideradas conceitualmente
diferentes dos tumores hibridos, que se
caracterizam como neoplasias salivares
compostas por dois ou mais padroes
distintos que ndo se misturam.

Para o presente trabalho foi
selecionada uma amostra de conveniéncia
de 50 casos de Adenocarcinoma SOE.

Em nossa amostra observamos um
maior acometimento de homens adultos
(média de idade de 50 anos), brancos e que
apresentavam algum fator de risco em sua
medica,

historia principalmente o

tabagismo. Estes achados estdo em
concordancia com aqueles encontrados por
Li Jiang et al. (2004}

Quanto ao sitio primario de

acometimento, podemos observar em nossa

13

amostra uma prevaléncia maior de casos
gue acometiam a parotida, sendo este o
sitio mais afetado. As glandulas salivares
maiores foram mais afetadas do que as
glandulas salivares menores e a mucosa
bucal (21,7%) foi o sitio de acometimento
mais frequentemente afetado quando
analisados apenas os casos de glandulas
salivares menores, observando assim, uma
leve discordancia da literatura ja que
segundo alguns autores o palato duro
de

acometimento dessas leséésDados da

apresenta-se como  sitio maior
literatura indicam que 60% das lesdes
acometem as glandulas maiores, sendo
gue, quadro semelhante encontramos em
nossa  amostra maior

com um

acometimento em glandulas maiores
(52%).23,35

Grande parte dos pacientes de
nossa amostra possuiu como sinal clinico
principal a tumoragcdo seguida por
sangramento. A sintomatologia dolorosa
também estava associada as lesbes na
maioria dos pacientes. Sendo assim,
analisamos que de um modo geral os
resultados de nossa amostra divergem em
parte da literatura quando tratamos de
sintomatologia; ja que a dor esta associada
na maioria das vezes as lesdes de glandulas
maiores, em especial, a glandula
submandibular/ Em nossa amostra, dos
23 casos de lesdes em glandulas menores

15 pacientes apresentaram sintomatologia



dolorosa, demonstrando assim que em
nossa amostra a dor foi um sintoma
relevante principalmente nessas lesfes ja
que em glandulas maiores apenas 10 dos
26 pacientes acometidos pela doenca
possuiam sintoma de dor.

Matsuba et al. (1988) faz a
gradacao histolégica dos adenocarcinomas
em bem diferenciado, moderadamente
diferenciado e pobremente diferenciado,
utilizando a quantidade e a qualidade de
formacdo acinar como fator mais
relevantes; e 0s aspectos histologicos,
como a quantidade de atipia celular e
atividade mitotica, a presenca de necrose,
foram  correlacionados

com as

porcentagens de componentes solido ou

20 Atualmente,

acinar. a gradacao

histolégica dos adenocarcinomas nao é de
grande valia para direcionamento na
conduta clinica, sendo o estadiamento
realizado segundo os critérios clinicos
preconizados pela OMS® Os dados de

nossa amostra apresentam maior foco em
relacéo ao estadiamento clinico,

considerando assim os estadios | e Il como
lesdo em fase inicial e estadios Ill e IV

como lesdo em fase avancada e com
progndéstico na maioria das vezes ruim. Ja
as caracteristicas histologicas encontradas
durante a revisdo histologica de nossos
casos foram observadas apenas com intuito
de classificacdo da lesdo e nao para

gradagéo da mesma.
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Quando analisamos a taxa de
mortalidade entre os pacientes com lesdes
em glandulas salivares maior e menor
percebemos que entre 0s 26 pacientes com
lesdo em glandula maior foram
identificados 13 o6bitos (50%) e que entre
0os 23 pacientes com lesdo em glandula
menor, 9 pacientes (39,1%) morreram.
Quadro semelhante é relatado na literatura
onde os tumores de glandula salivar menor
tém melhor progndstico do que os tumores
de glandula salivar maior Ressalta-se
ainda que em grande parte dos trabalhos
encontrados na literatura foram
diagnosticados mais casos acometendo
glandulas maiores, contribuindo assim para
um maior indice de mortalidade desses
pacientes™> 3
Encontramos dados na literatura
relatando que o estadiamento clinico, sitio
de envolvimento ou gradacgdo histologica
do tumor influenciam no progndstic: %

45

Dentre 0s nove pacientes onde se
puderam observar metastases a distancia
todos se encontravam no estadio avancado
(IV) e que em até cinco anos 0s mesmos
haviam morrido.>® Assim, segundo esses
dados podemos sugerir que o estadiamento
clinico avancado parece estar relacionado
com o prognostico dos pacientes com
adenocarcinoma SOE de maneira negativa,
como ocorre em outros tipos de tumores de

glandula salivar’® *



Seguindo a analise das modalidades
de tratamento, a radioterapia foi utilizada
na maioria dos casos (52%) como
tratamento

adjuvante a cirurgia

bY

assemelhando-se a dados da literatura
sugerindo que essa modalidade combinada
de tratamento possui maior eficatial’

No

mortalidade (24 ébitos dos 50 pacientes

entanto, analisando a taxa de
gue compde a amostra) de um modo geral,
observamos que 14 pacientes (58,3%)
haviam realizado a radioterapia como
adjuvante a cirurgia indicando assim um

progndstico desfavoravel, lembrando ainda

15

perfazendo apenas cerca de 20% do total
de

apresentam

registro de mortes. Esses dados
concordancia com alguns
trabalhos apresentados na literatura que
relatam que grande parte dos pacientes vao
a Obito em um seguimento médio de cinco
anos.™® '°*A média geral de sobrevida dos
pacientes de nossa amostra foi de 57 meses
apresentando assim um ndmero superior ao
encontrado em alguns trabalhos na
literatura que apresentou uma meédia de
sobrevida dos pacientes de cerca de trinta
meses?! %

Por fim, ap0s a andlise de alguns

que o tempo de sobrevida desses pacientes trabalhos na literatura podemos perceber

nao ultrapassou 5 anos. Analisando o

gue se trata de uma lesdo com grande

estadiamento desses pacientes percebemos relevancia entre as patologias de glandula

gue todos se encontravam no estadio
avancado da doenca (Il ou IV) reforcando
assim o prognaostico ruim de pacientes com
o diagnéstico em um estadio avangatio.
36, 45

Em nossa amostra, considerando a
sobrevida em dois anos de segmento,
(29,8%) que

registraram Obito, observando uma meédia

obtivemos 7 pacientes

de sobrevida para esse grupo com cerca de
dez meses. Em um seguimento de cinco
anos, tivemos doze pacientes (50%) com
Obito registrado, o tempo médio de

sobrevida dos pacientes desse segmento foi
de cerca de 47 meses. Analisando o0s
pacientes em dez anos de seguimento,

obtivemos um numero de 5 obitos,

salivar e que seu diagndstico precoce é de
extrema importancia para o sucesso do
tratamento, ja que o tempo de sobrevida
em pacientes com diagndstico em um
estadio avancado € bem inferior quando
comparado aos pacientes diagnosticados

em estadio inicial da doenca> © & 1> 16
19, 23, 25, 27, 32, 36, 37, 39, 42

CONCLUSAO

Adenocarcinoma SOE & um tumor
maligno raro e de progndstico bastante
ruim, ndo apresentando caracteristicas

clinicas tipicas que auxiliem em seu



diagnéstico. A maior parte dos pacientes
foi identificada em estadio avancado
(52%), com apenas (22%) em estadio
inicial. Chama a atencdo que em um

seguimento de cinco anos obtivemos

(50%) de mortalidade dos pacientes. Estes
dados demonstram que embora 0 grupo
apresente heterogeneidade morfoldgica,

mostram uma homogeneidade em relagao

ao comportamento biolégico em geral é

extremamente ag ressivo.
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