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Resumo

O carcinoma mucoepiderméide é o tumor maligno de glandula salivar mais comum na cavidade oral e acomete
majoritariamente a glandula parotida. Quanto a sua epidemiologia, a incidéncia do Carcinoma Mucoepidermoide é
maior em individuos do sexo feminino e a média de idade dos pacientes é de 45 anos com um pico entre a 4 e 62 décadas
de vida. O comportamento clinico do Carcinoma Mucoepidermdide é altamente varidvel, apresentando desde um
crescimento tumoral indolente até uma disseminagdo metastatica altamente agressiva. Entretanto, o progndstico
dependera consideravelmente do estagio clinico da leséo, da sua localizacdo anatdmica, do grau histopatolégico e do
tratamento adotado. Visto isso, o objetivo deste trabalho foi discorrer sobre a importancia da atuacéo do cirurgiéo-
dentista no diagnéstico precoce do carcinoma mucoepidermoide em glandula par6tida e a resultancia no prognostico.
Quanto a metodologia utilizada consiste em uma revisdo de literatura narrativa, por meio da busca nas bases de dados
Google académico, Scielo, BVS, PUBMED. O método de diagndstico é, muitas vezes, feito atraves da palpacdo, mas
como ha diversos diagndsticos diferenciais, ¢ fundamental que seja feita a bidpsia incisional para andlise
histopatolégica. Portanto, constatou-se que a participacdo dos cirurgides-dentistas trouxe diversos beneficios
relacionados ao progndstico do paciente portador do carcinoma mucoepidermdide, devido a possibilidade de metéstase
ou pelo simples fato de ser um tumor maligno e de comprometer a glandula parétida. O papel do cirurgido dentista ao
diagnosticar os sinais clinicos precocemente é fundamental para um progndstico favoravel.

Palavras-chave: Carcinoma mucoepidermoide; Glandula parétida; Cirurgido-dentista.

Abstract

Mucoepidermoid carcinoma is the most common malignant salivary gland tumor in the oral cavity and affects mainly
the parotid gland. Regarding its epidemiology, the incidence of MSC is higher in females and the mean age of patients
is 45 years with a peak between the 4th and 6th decades of life. The clinical behavior of MSC is highly variable, ranging
from indolent tumor growth to highly aggressive metastatic spread. However, the prognosis will depend considerably
on the clinical stage of the lesion, its anatomical location, the histopathological grade and the treatment adopted. Given
this, the objective of this study was to discuss the importance of the role of the dentist in the early diagnosis of
mucoepidermoid carcinoma in the parotid gland and the result in the prognosis. As for the methodology used, it consists
of a narrative literature review, through a search in Google Academic, Scielo, BVS, PUBMED. The diagnostic method
is done through palpation, but as there are several differential diagnoses, it is essential that an incisional biopsy is
performed for histopathological analysis. It was found that the participation of dentists brought several benefits related
to the prognosis of patients with mucoepidermoid carcinoma, due to the possibility of metastasis or the simple fact that
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itis a malignant tumor and compromises the parotid gland, the dentist's role in diagnosing clinical signs early is essential
for a favorable prognosis.
Keywords: Mucoepidermoid carcinoma; Parotid gland; Dentist.

Resumen

El carcinoma mucoepidermoide es el tumor maligno de las glandulas salivales mas comun en la cavidad oral y afecta
principalmente a la glandula par6tida. En cuanto a su epidemiologia, la incidencia de carcinoma mucoepidermoide es
mayor en el sexo femenino y la edad media de los pacientes es de 45 afios con un pico entre la 4% y 6% década de la vida.
El comportamiento clinico de los carcinomas mucoepidermoide es muy variable, desde un crecimiento tumoral
indolente hasta una diseminacion metastasica muy agresiva. Sin embargo, el pronéstico dependera considerablemente
del estadio clinico de la lesion, su localizacion anatomica, el grado histopatolégico y el tratamiento adoptado. Ante esto,
el objetivo de este estudio fue discutir la importancia del papel del odontélogo en el diagnéstico precoz del carcinoma
mucoepidermoide de glandula parotida y el resultado en el prondstico. En cuanto a la metodologia utilizada, consiste
en una revision bibliogréfica narrativa, a través de una busqueda en Google Académico, Scielo, BVS, PUBMED.EI
método diagndstico se realiza a través de la palpacién, pero como existen varios diagnosticos diferenciales, es
fundamental que se realice una biopsia incisional para el andlisis histopatoldgico.Se encontrd que la participacion de
los odonto6logos trajo varios beneficios relacionados con el pronéstico de los pacientes con carcinoma mucoepidermoide,
ya sea por la posibilidad de metastasis o por el simple hecho de que es un tumor maligno y compromete la glandula
par6tida, el papel del odont6logo en el diagndstico de signos clinicos temprano es esencial para un prondstico favorable.
Palabras clave: Carcinoma mucoepidermoide; Glandula parétida; Odontélogo.

1. Introducéo
As neoplasias de glandulas salivares constituem um grupo raro de tumores, correspondendo a aproximadamente 3 a 5%

de todos os tumores da cabega e pescoco (Gongalo, et al., 2020). Essa baixa incidéncia pode estar relacionada a fatores étnicos
e geograficos. Cerca de 80% de todas as neoplasias de glandula salivar (NGS) sdo benignas, sendo as malignas mais raras (Costa,
etal., 2020).

Os principais tipos histologicos benignos sdo: adenoma pleomérfico, tumor de Warthin, mioepitelioma, adenoma de
células basais e oncocitoma. Entre os tipos malignos os principais sdo: carcinoma adendide cistico, mucoepiderméide, carcinoma
ex-adenoma, carcinoma de células acinicas, carcinoma mioepitelial, adenocarcinoma, carcinoma de células basais (Melo, et al.,
2017).

O carcinoma mucoepidermoide (CME) atinge cerca de 2,8% a 15% dos canceres salivares, sendo, portanto, o tipo mais
comum nesse sitio. (Kansou, et al., 2021). O CME é o tumor mais comum em glandula parétida, acometendo mais os individuos
do sexo feminino. A média de idade dos pacientes com NGSs é de 45 anos com um pico entre a 42 e 62 décadas de vida (de
Vasconcelos, et al., 2020).

Histologicamente, sdo classificados em tumores de baixo grau (lesdes cisticas, ricas em células mucosas, bem
circunscritas), de grau intermediario (geralmente mais solidos e menos circunscritos) e de alto grau (anaplasia nuclear, necrose,
aumento do indice mitdtico e invasdo dssea, perineural e linfovascular) (EI-Naggar, et al.,2017).

A etiopatogenia do carcinoma em alguns casos pode ser associada com fatores genéticos ou exposicao a radiacéo e/ou
habito de fumar. O tumor epitelial se origina da reserva de células do ducto excretor, 0 qual o comportamento biolégico varia de
baixo a alto nivel. Entretanto, todos os niveis sdo capazes de sofrer metastase (Gomes, et al., 2015).

Segundo Vergara (2021), as taxas de sobrevida global em 10 anos para os CME de baixo, intermediario e alto grau
correspondem a 90%, 70% e 25%, respectivamente, mas o carcinoma mucoepidermdide de baixo grau apresenta baixo risco de
metastase regional e a distancia, portanto seu tratamento corresponde a resseccdo cirdrgica oncolégica, com margem de
seguranga, sem necessidade de terapias adjuvantes como radioterapia ou quimioterapia, com bom progndstico e sem recidivas,
em 90% para 98% dos pacientes com cirurgia de resseccao isolada.

O diagnéstico baseia-se na analise clinica e nos exames complementares, sendo 0s principais a ressonancia magnética
e a puncdo aspirativa por agulha fina, muitas vezes guiada por ultrassonografia. A tomografia computadorizada ndo tem lugar

de destaque na avaliacéo desses tumores de parétida. (Bonfils, et al., 2017).
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Sua apresentacéo clinica é variavel, geralmente é vista como uma massa indolor com ou sem deformidade facial, com
associacao de sintomas dolorosos, parestesia, disfagia, trismo ou adenopatias. No entanto, também pode apresentar-se de forma
assintomatica (Lévano, et al., 2021).

O tratamento primario dos tumores malignos da glandula pardtida é geralmente cirdrgico. A extensdo da cirurgia
depende do tipo histopatol6gico. Com o diagndstico pré-operatério correto, uma melhor avaliacdo da possivel extensdo da
cirurgia pode ajudar o cirurgido no planejamento pré-operatério e no aconselhamento ao paciente, ja que o esvaziamento cervical
e o sacrificio do nervo facial podem ser necessarios no caso de um tumor maligno. Embora as técnicas de imagem fornecam
muita informacdo para a avaliagdo dos tumores da glandula parétida, o exame histopatolégico ou citolégico deve ser usado para
o planejamento cirdrgico correto (Altin, et al., 2019).

Dessa forma, o presente estudo tem por finalidade discorrer sobre a importancia do cirurgido dentista no diagndstico
precoce e seguro do carcinoma mucoepidermdide de parétida, demonstrando a importancia de um diagndstico prévio e suas

implicacGes no prognostico.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa. Segundo Santos (2021), essa metodologia ndo utiliza
critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise critica da literatura. A busca pelos estudos ndo precisa esgotar as fontes
de informages. Néo aplica estratégias de busca sofisticadas e exaustivas. A sele¢do dos estudos e a interpretacdo das informacdes
podem estar sujeitas a subjetividade dos autores. Abordando, assim, de forma qualitativa o papel do cirurgido-dentista no
diagnéstico precoce do paciente portador do carcinoma mucoepiderméide em regido de glandula parétida. De acordo com Galvao
(2017), pesquisas com métodos qualitativos fornecem descrigdes detalhadas de fendbmenos complexos, incluindo seus aspectos
contextuais.

O levantamento bibliogréfico foi realizado através da base de dados do: Google académico, SciELO, BVS e PUBMED,
localizando artigos cientificos no intervalo de tempo desde 2015 a 2022 que contribuiram para a elaboragéo deste estudo.

Tendo como critérios de inclusdo: revisdes de literatura, revisdes sistematicas e relatos de caso que abordassem a analise
do diagnostico precoce do carcinoma mucoepidermdide em glandula parétida pelo cirurgido-dentista.

Enguanto que os critérios de exclusdo foram: capitulos de livros, monografias, trabalhos de conclusdo de curso, anais
de congressos, e artigos que ndo conciliavam com o tema abordado foram descartados. Além disso, foram pesquisadas
publicacdes nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram realizadas primeiramente buscas através das palavras-chaves nas bases de dados, posteriormente foi realizada a
leitura dos titulos que evidenciasse o papel do cirurgido- dentista no diagnostico do Carcinoma mucoepiderméide. Por fim, foram
adotados 35 artigos a partir da leitura do texto completo para abordagem neste trabalho.

A busca foi realizada com os seguintes descritores: [Carcinoma mucoepidermoide]; [Glandula Pardtida]; [Cirurgido-

Dentista];

3. Resultados e Discusséo

Entre os anos de 2015 a 2022 foram identificados 248 artigos sobre o tema, os quais foram selecionados pelo ano de
publicacdo, titulo e utilidade do contelido para o objetivo. Apds isso foram adotados 33 artigos que atenderam os critérios de
incluséo, abordando o tema do diagndstico do carcinoma mucoepidermdide em glandula parétida.

A literatura cientifica abordada nesta revisdo constatou a importancia do papel do cirurgido-dentista no progndstico

favoravel do paciente portador do CME ao realizar um diagnéstico precoce. Dos 33 artigos escolhidos, 22 analisam o
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comportamento do carcinoma mucoepidermdide e seus métodos de diagnostico, 4 relatam o padrdo dos tumores de cabeca e
pescoco, focando nos que acometem as glandulas salivares, 5 apresentam o padréo epidemiolégico do CME e 3 discorrem sobre
o tratamento do carcinoma mucoepidermadide.

Segundo Barradas (2018), o carcinoma mucoepidermoide usualmente se apresenta como um aumento de volume
assintomatico, podendo ser confundido clinicamente com uma mucocele quando nas glandulas salivares menores, e a presenca
da lesdo costuma ser percebida com um ano ou menos de evolugéo.

De acordo com Costa (2020), a histéria clinica dos tumores nas glandulas salivares é constituida comumente com a
descricdo de massas de crescimento lento e indolor. Em relagdo ao quadro clinico, o carcinoma mucoepidermdide de parétida
tem uma apresentacao clinica baseada em um aumento de volume, 34% dos pacientes também apresentaram dor, paralisia facial
e trismo e com queixa principal a presenca de um nddulo ou abaulamento facial indolor em 86,1%, seguida de ndédulo com dor
local em 5,8%, ulceracéo em 1,7% e paralisia facial em 0,6%.

Freitas (2020), observou que o principal sintoma relatado pelos pacientes é a presenga de lesdo nodular Unica em 100%
dos casos, 0 que corrobora com o que se acha na literatura. A presenca de dor foi critica em 16,7% dos pacientes, e alguns estudos
relacionam este sintoma em geral com a presenca de malignidade, assim como Altin (2019) também afirmou, que em 0s casos
mais graves é comum apresentar sintomas mais intensos, como dor, paralisia facial e ulceracéo da pele.

Ademais, Morais (2019) discorre que é de suma importancia a palpagdo pelo cirurgido dentista, pois é um excelente
parametro clinico para a localizacdo topogréfica das lesdes, e até mesmo para sua classificacdo, quanto & malignidade. Em
concordancia, Gurgel (2020) refere que a presenca de lesdo nodular foi o sintoma mais observado no CME, significando que a
deteccdo pela palpacdo € também um recurso auxiliar eficaz. Conforme Sousa (2019), o adenoma pleomorfico (AP) é a neoplasia
de glandula salivar mais comum, € um tumor benigno, tendo como sitio mais acometido a glandula parétida. Clinicamente, é
observado um aumento de volume, indolor, fixo, de crescimento lento e firme a palpacdo. Em concordancia, Reis Fernandes
(2019) também afirma que o adenoma pleomérfico é a neoplasia benigna mais comum da glandula parétida, representando cerca
de 60 a 70%, e com maior incidéncia a partir da 4a até a 6a década de vida. Portanto, essa lesdo se torna um dos principais
diagnésticos diferenciais para o carcinoma mucoepidermaéide, por possuir o mesmo local de acometimento predominantemente,
além dos sinais e sintomas semelhantes. Dessa forma, a conduta em casos de indefinicdo clinica é a realizagdo de uma bidpsia,
que dependendo da localizagdo do tumor serd incisional ou excisional.

Ademais, Lima (2015) afirma que ao considerarmos o espectro das neoplasias de glandulas salivares percebemos que
elas representam um desafio diagndstico para clinicos, cirurgides e patologistas, demandando, na maioria das vezes, a execugao
de procedimentos complementares mais invasivos, como a pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) e a bidpsia incisional, de
modo a permitir um exame histologico detalhado da sua estrutura, para assim alcangar um diagndstico acurado.

Coelho de La Cruz (2020) reitera outras possibilidades de diagnéstico diferencial do CME como a sialometaplasia
necrosante do palato, mucocele, papiloma invertido ou cistoadenoma, cistoadenocarcinoma, carcinoma espinocelular primério
ou metastatico e adenocarcinoma pleomdérfico de baixo grau.

Segundo Barradas (2018), histopatologicamente, 0 CME é composto de uma mistura de células produtoras de muco,
células escamosas (epidermoides), e também células intermediarias. As células mucosas apresentam formato variado, mas
contém um abundante citoplasma espumoso que se cora positivamente com coloragfes para mucina e as células epidermoides
sdo caracterizadas por se assemelham as células escamosas, geralmente demonstrando formato poligonal, pontes intercelulares
e, raramente, ceratinizagéo.

Em concoérdia, Rodrigues (2016) também afirma que o CME é histopatologicamente composto de células produtoras de
muco e células epidermoéides ou escamosas. E considerado de baixo grau de malignidade quando apresenta atipia celular minima

com alta concentracdo de células mucosas e de alto grau quando apresenta pleomorfismos e atividades na mucosa, além de maior

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33004

Research, Society and Development, v. 11, n. 10, e463111033004, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i10.33004

proporcdo de células escamosas que crescem rapidamente e acompanham a sintomatologia de dor. O grau intermediario é
composto dos trés tipos de células e constitui o tipo histopatolégico mais comum. Todas as variaveis podem desenvolver
metastases, podendo infiltrar tecidos vizinhos, linfonodos regionais e até érgaos distantes, como cérebro, 0ssos e pulmdes.

Conforme Dutra (2017), os achados imaginolégicos destes tumores variam consoante o grau histologico. Em
Tomografia Computadorizada (TC) os tumores de baixo grau (I) apresentam-se como uma massa bem definida, com um
componente quistico predominante, e um componente sdlido menos expressivo, com calcificacdes associadas. Pelo contrario, os
tumores de alto grau (I11), apresentam-se como massas solidas, com captacdo precoce do contraste, com contornos irregulares e
infiltracdo das estruturas adjacentes. Os tumores de grau intermédio (I1) exibem um padrao intermédio.

De acordo com Altin (2019), a puncéo aspirativa com agulha fina (PAAF) é o exame indicado para o diagndstico
citopatoldgico, que tem a funcéo diferenciar entre neoplasias benignas e malignas, visto que sé a citologia geralmente ndo
determina o diagndstico histolégico definitivo. Salama (2015), em seus estudos sobre as glandulas salivares, conta que foi
encontrada acuracia da PAAF de 97,4% para tumores parotideos.

Segundo Pinheiro (2021), as neoplasias das glandulas maiores sdo estadiadas segundo a classificagdo tumor linfonodo-
metéstase (TNM), enquanto que as de GS menores sdo estadiadas de acordo com a sua localizagdo. Os estudos de imagem (TC,
RM) obtidos antes do diagndstico podem fornecer informagdes importantes para o estadiamento. O estadiamento clinico é
determinado a partir das informac6es clinicas antes de iniciar qualquer tratamento, baseando-se no exame fisico, estudos de
imagem e andlises anatomopatoldgicas.

Em concordéncia com Pinheiro (2021) e acrescentando detalhes sobre o estadiamento, Amin (2017) afirma que o
estadiamento patoldgico fornece mais dados que o clinico, obtendo-se apds a excisdo cirirgica do tumor, com a anélise
anatomopatolégica da neoplasia e dos ganglios linfaticos removidos, podendo diferir (ou ndo) do estagio clinico. Os resultados
da classificagdo TNM séo combinados para determinar o estagio do cancro, dividindo-se em estadiamento que vai de O e de | a
V.

Ap0s a analise clinica e por exames complementares (PAAF, USG, TC), Sheila Maria (2020) afirma que caso ndo seja
elucidada a natureza do nédulo, o préximo passo a seguir é a realizacdo de parotidectomia superficial com identificacdo e
preservacao do nervo facial, seguido de exame de congelacdo, onde a lesdo nodular é removida sem a exposi¢ao da sua capsula,
sendo indicada em les6es menores de 4 cm, mdveis e localizadas no lobo superficial da glandula. ja em casos de acometimento
do lobo profundo, a parotidectomia total deve ser indicada, Choi, (2018) relata sobre a importancia da ressecgdo cirdrgica e diz
que ainda é o método de escolha no tratamento das neoplasias malignas de glandulas salivares. Para lesdes da pardtida a
intervencéo indicada é a parotidectomia com conservacao do nervo facial.

Segundo Xavier (2020), a identificacdo de lesGes precursoras do cancer de boca em estagios iniciais, possibilita um
tratamento mais eficaz, com menos agressividade e, consequentemente, uma maior sobrevida. Em vista disso, Guedes, et. al.
(2021) ressalta a importancia de um diagndstico precoce pelo dentista para garantir o tratamento adequado, prognéstico favoravel
e melhor qualidade de vida para os pacientes.

De acordo com Oliveira (2020), no momento do diagndstico, muitos pacientes sdo classificados em estagios avancados
devido ao fato da doenga ser geralmente assintomatica nos estagios iniciais, o que leva a procura tardia por atendimento e, muitas
vezes, isso compromete o progndstico. Portanto, o cirurgido-dentista é a peca chave na deteccdo dos tumores na fase inicial,
estagio crucial no tratamento dos pacientes. Ademais, em consonancia, Fonseca (2020), afirma que o cirurgido dentista exerce
um papel no atendimento de pacientes oncologicos, ajudando significativamente a minimizar as sequelas ocasionadas pela
doenga e tratamentos.

Cunha e Gurgel (2020), acordam que a principal técnica de diagndstico apontada € através das manobras de inspecéo e

palpacdo, onde por meio destas ja se levanta a suspeita de neoplasia, confirmando sob o exame histopatoldgico, em que nesse
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quesito é notado a importancia do entendimento de localizagGes mais frequentes, como e quais sdo alteracGes na superficie da
cavidade bucal, demonstrando, novamente, a importancia de que o cirurgido dentista precisa ter um conhecimento suficiente
para detectar estas altera¢oes.

Portanto, o cirurgido-dentista tem papel de levantar a suspeita do diagnostico, ao observar o comportamento
caracteristico do Carcinoma Mucoepidermdide em glandula parétida através da palpacéo, da observacdo dos sinais e descricao
dos sintomas pelo paciente. Em suspeita a presente patologia, o profissional deve solicitar exames de imagem complementares
e realizar bidpsia incisional para comprovar a suspeita, promovendo assim, um diagndstico precoce, mas seguro, além de realizar
0 encaminhamento correto ao cirurgido de cabeca e pescoco para dar seguimento ao tratamento.

4. Concluséo

Diante da andlise realizada, o cirurgido-dentista tem papel fundamental no diagndstico dos carcinomas
mucoepidermoides de glandula parétida, pois apesar de ser um tumor considerado raro, ele é o0 mais incidente nesta glandula.

Desta forma, por ser considerado raro, é natural que os profissionais ndo incluam geralmente como uma suspeita
diagnéstica, contudo, por ser uma neoplasia e possuir a possibilidade de sofrer metastases, enfatiza-se a importancia do
diagnéstico precoce e correto manejo desta patologia para garantir o tratamento adequado e um prognéstico favoravel.

Portanto, o cirurgido-dentista é peca chave no diagndstico de tumores na cavidade oral em sua na fase inicial, além de
ser primordial sua atuacdo como um profissional que acompanha de forma multidisciplinar o paciente durante o seu tratamento.

Além disso, durante a pesquisa foi notério a lacuna que existe na literatura sobre o papel do cirurgido-dentista no
diagnostico das neoplasias malignas. Dessa forma, faz-se necessario que trabalhos futuros abordem esta temética, trazendo dados
estatisticos de quantos pacientes evoluem para um quadro de metastase mesmo sendo acompanhados por cirurgides-dentistas
que ndo diagnosticaram o tumor inicialmente.

Tais pesquisas servirdo majoritariamente no alerta aos profissionais formados em odontologia em conscientiz-los
sobre responsabilidade de realizar um diagndstico preciso de carcinoma de glandula parétida, compreendendo que é detentor de
conhecimentos suficientes para realizar tal feito, pois pode precaver seu paciente de ter um quadro clinico neoplasico em

evolucdo e sem tratamento adequado.
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