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Resumo

Introdugdo: as neoplasias da glandula paroétida correspondem a maioria das neoplasias que afetam as glandulas salivares,
possuindo diversos tipos histologicos. Dentre eles os mais encontrados s@o o tumor de Warthin ¢ o adenoma
pleomérfico. Cada tipo histologico possui fatores de risco diferentes e predominancia em diferentes géneros. Objetivo:
esse estudo tem como objetivo a analise retrospectiva de pacientes com diagnostico de neoplasias de parotida, buscando
levantar as caracteristicas anatomopatoldgicas, incidéncia em relagdo a faixa etaria e sexo, possiveis fatores de risco,
tratamentos realizados e complicagdes pos-operatdrias no periodo de 2014 a 2020 no Hospital do Cancer de Cascavel -
Unido Oeste Paranaense de Combate ao Cancer - Uopeccan. Métodos: foram analisados 195 prontudrios médicos, todos
dentre o periodo de 2014 a 2020, desses prontuarios foram retirados os dados necessarios para esse estudo e tabulados,
com o objetivo de definir o perfil dos pacientes estudados. Resultados: A neoplasia maligna mais frequente foi o CEC-
(carcinoma espinocelular metastatico). O Tumor de Warthin também se mostrou fortemente associado com o tabagismo.
Conclusdo: o perfil dos pacientes do Hospital Uopeccan corresponde ao perfil da literatura mundial, porém houve uma
maior incidéncia de CEC metastatico em relagdo ao carcinoma mucoepidermdide. Um possivel fator de risco para o
tumor de Warthin seria o tabagismo. A neoplasia maligna primaria mais comumente apresentada foi o carcinoma ex
adenoma pleomorfico.

Palavras-chave: Glandula pardtida; Neoplasias parotideas; Adenoma pleomorfo; Adenolinfoma; Neoplasias de cabeca
€ Pescoco.

Abstract

Introduction: parotid gland neoplasms correspond to most neoplasms that affect the salivary glands, having different
histological types. Among them, the most common are Warthin's tumor and pleomorphic adenoma. Each histological
type has different risk factors and predominance in different genders. Objective: this study aims to retrospectively
analyze patients diagnosed with parotid neoplasms, seeking to identify anatomopathological characteristics, incidence
in relation to age group and sex, possible risk factors, treatments performed and postoperative complications in the
period from 2014 to 2020. at the Cascavel Cancer Hospital - Unido Oeste Paranaense de Combate ao Cancer - Uopeccan.
Methods: 195 medical records were analyzed, all from 2014 to 2020, from these records the necessary data for this study
were taken and tabulated, with the objective of defining the profile of the patients studied. Results: The most frequent
malignant neoplasm was SCC- (metastatic squamous cell carcinoma). Warthin's Tumor has also been shown to be
strongly associated with smoking. Conclusion: the profile of the patients at Hospital Uopeccan correspond to the profile
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of the world literature, however there was a higher incidence of metastatic SCC in relation to mucoepidermoid
carcinoma. A possible risk factor for Warthin’s Tumor would be smoking. The most commonly presented primary
malignant neoplasm was carcinoma ex pleomorphic adenoma.

Keywords: Parotid gland; Parotid neoplasms; Adenoma, pleomorphic; Adenolymphoma; Head and neck neoplasms.

Resumen

Introduccion: las neoplasias de la glandula paroétida corresponden a la mayoria de neoplasias que afectan a las glandulas
salivales, teniendo diferentes tipos histologicos. Entre ellos, los mas comunes son el tumor de Warthin y el adenoma
pleomérfico. Cada tipo histoldgico tiene diferentes factores de riesgo y predominio en diferentes géneros. Objetivo: este
estudio tiene como objetivo analizar retrospectivamente a los pacientes diagnosticados con neoplasias de parotida,
buscando identificar caracteristicas anatomopatologicas, incidencia en relaciéon al grupo de edad y sexo, posibles
factores de riesgo, tratamientos realizados y complicaciones postoperatorias en el periodo de 2014 a 2020 en el Hospital
Oncologico de Cascavel - Unido Oeste Paranaense de Combate ao Cancer - Uopeccan.Métodos: Se analizaron 195
historias clinicas, todas del periodo 2014 a 2020. De estos registros se extrajeron y tabularon los datos necesarios para
este estudio, con el objetivo de definir el perfil de los pacientes estudiados. Resultados: La neoplasia maligna mas comun
fue el CCE (carcinoma de células escamosas metastasico). También se ha demostrado que el tumor de Warthin esta
fuertemente asociado con el tabaquismo. Conclusion: el perfil de los pacientes del Hospital Uopeccan corresponde al
perfil de la literatura mundial, pero hubo mayor incidencia de CCE metastasico en relacion al carcinoma
mucoepidermoide. Un posible factor de riesgo para el tumor de Warthin seria el tabaquismo. La neoplasia maligna
primaria mas comun presentada fue el carcinoma ex adenoma pleomorfico.

Palabras clave: Glandula parétida; Neoplasias de la parotida; Adenoma pleomorfico; Adenolinfoma; Neoplasias de
cabeza y cuello.

1. Introducao

As neoplasias que ocorrem nas glandulas salivares possuem uma baixa ocorréncia, com cerca de trés casos para cada
100.000 habitantes nos Estados Unidos, sendo em geral somente 3% dos casos de neoplasias de cabega e pescoco, porém as
neoplasias na parotida chegam a ser cerca de 70% dos casos de neoplasias em glandulas salivares (Lewis, Tong & Maghami,
2016). Podendo ser apresentadas de trés grupos: o primeiro grupo sendo as neoplasias primarias da propria pardtida; o segundo
grupo corresponde as neoplasias de origem metastatica (mais comumente de origem cutanea) e o terceiro grupo sdo neoplasias
com extensao fisica e invasdo direta na glandula paroétida (Cracchiolo & Shaha, 2016).

Dentro do primeiro grupo estdo as neoplasias benignas, que correspondem a maioria dos casos primarios na glandula
(75-85%), sendo os adenomas pleomorficos e os tumores de Warthin os mais encontrados (Zhan et al., 2016). As neoplasias
benignas que podem ser encontradas na pardtida sdo: adenomas pleomorficos (AP), tumores de Warthin, oncocitomas,
mioepitelioma, adenoma de célula basal, adenoma canalicular, adenoma sebaceo, papiloma intraductal, papiloma ductal
invertido, sialoadenoma papilifero e cistoadenoma (Zhan et al., 2016).

Um estudo publicado pela World Health Organization (WHO) em 2005 demonstra que mais de vinte tipos de tumores
malignos podem ocorrer nas glandulas salivares: carcinoma de células acinares, carcinoma mucoepidermoide, carcinoma
adenocistico, adenocarcinoma polimorfo de baixo grau, carcinoma mioepitelial, carcinoma de células claras, adenocarcinoma
basocelular, carcinoma sebaceo, cisto adenocarcinoma; entre outros (Jeannon, et al., 2009). Dentre esses, o cincer mais
comumente encontrado é o carcinoma mucoepidermoéide (Ho et al., 2011).

Em relag@o ao cancer metastatico que afeta a glandula parotida, a maioria tem sua origem primaria na regido da cabeca
e pescogo, com incidéncia de 71% em pacientes do sexo masculino e 29% no sexo feminino na europa. Os tipos histologicos
metastaticos mais comuns sdo o carcinoma espinocelular (79%) seguido pelo melanoma (12,5%), mais prevalentes na 7% e §*
década de vida (Franzen et al., 2017). A média da idade dos pacientes acometidos pelo carcinoma espinocelular metastatico de
pardtida é de 72.3 anos, uma média maior se comparada aos tipos histoloégicos priméarios de neoplasias da parétida; com uma

propor¢ao de acometimento do sexo masculino para o feminino de 5:1 (Meyer et al., 2021). Sendo a média do maior diametro
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da neoplasia de 4cm e lesdes maiores que 6¢cm no maior didmetro associadas a pior progndstico, com uma taxa de recorréncia
de 29% (Franzen et al., 2017; Audete t al., 2004).

Nio existem muitos fatores de risco conhecidos para as neoplasias de pardtida, porém a radiagdo ionizante foi vista
como um fator de risco importante (Ho et al., 2011). Outro fator de risco € o contato com compostos nitrosos (Ho et al., 2011).
O tabagismo esta fortemente associado aos Tumores de Warthin; certas exposigdes ocupacionais a metais pesados e fatores
hormonais (por exemplo, menarca precoce) também tém sido associados a um risco aumentado de tumores salivares (Zhan et
al., 2016).

Em um estudo foi visto uma predominancia masculina nos casos malignos, com uma média de idade dos individuos
afetados de cerca de 60.1 anos. A maioria dos casos era de pacientes brancos (83,4%) que também apresentaram maior
mortalidade em comparagao as outras ragas. A taxa de mortalidade foi um pouco maior em homens, demonstrando também um
melhor prognostico em pacientes menores de 55 anos com diagnostico precoce (Stubbs et al., 2020).

As principais caracteristicas presentes no cancer de parétida sdo: um crescimento rapido de massas imoveis na regido,
dor, acometimento da pele, metastases nodais e paralisia facial periférica (Cracchiolo & Shaha, 2016). Tumores benignos podem
permanecer assintomaticos por meses a décadas e cerca de 50-70% das malignidades podem apresentarem-se de forma
assintomatica ou com sintomatologia leve (Ho et al., 2011).

O diagndstico ¢ composto por exame fisico, radiografia de torax, exames laboratoriais, tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética e puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) (Chang et al., 2015). O ultrassom tem se mostrado de extrema
importancia no diagnéstico das lesdes parotideas, podendo diferenciar lesdes malignas de benignas (Wu, Liu, Chen & Guan.,
2012).

A biopsia a céu aberto de qualquer neoplasia de pardtida esta contraindicada, mesmo se a possibilidade de uma
benignidade for maior que de malignidade, devido ao risco de disseminagdo tumoral pela manipulagdo. Este risco ¢ menor com
a pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) (Stafford & Wilde., 1997). A PAAF possui sensibilidade de aproximadamente 80%
e especificidade de 90% para malignidades (Chang et al., 2015). Em casos de lesdes ndo palpaveis ou perto de estruturas delicadas
estd indicado o uso de PAAF guiada por imagem para melhores resultados (Zhan et al., 2016).

Devido ao uso de métodos de imagem, como ultrassom (USG), tomografia computadorizada (TC), ressonancia
magnética (RNM) e PET-SCAN ocorreu um aumento na quantidade de incidentalomas de pardtida, resultando em um maior
numero de PAAF e cirurgias, causadas pelo crescimento ¢ malignidade do tumor (Zhan et al., 2016).

Embora as neoplasias de parotida tendem a ter um crescimento lento, se ndo tratadas podem progredir de tamanho e
eventualmente sofrer malignizacdo; sendo a cirurgia de remogéo completa da glandula (parotidectomia total), com margens livres
de neoplasia, considerada o tratamento padrao para tumores malignos da parotida (Ho et al., 2011).

A resseccdo de neoplasias da regido parotidea é complexa devido a intima relagdo da pardtida com o nervo facial,
podendo o tumor evolver total ou parcialmente o nervo facial ou seus ramos (Swendseid et al., 2017). Porém, quando as fungdes
do nervo facial estdo preservadas, é possivel preserva-lo em 80.4% dos pacientes operados por neoplasias malignas da parétida
(Swendseid et al., 2017). As principais complicagdes pos-operatdrias da parotidectomia sdo: paralisia do nervo facial, sindrome
de Frey, hemorragia, hematomas, seromas e infeccao da ferida (Chang et al., 2015).

Ja a radioterapia adjuvante é associada a maior tempo livre de doenca e sobrevida, sendo indicada nos casos de
malignidade (Jeannon, et al., 2009). A radioterapia juntamente com uma excisdo total da glandula, poupando o nervo facial acaba
por fornecer excelente controle local das lesdes (Toonkel et al., 1994). As principais complicagdes decorrentes da radioterapia
serdo: mucosite oral, xerostomia, radiodermite, necrose do canal auditivo externo e edema de palpebra.

Esse estudo tem como objetivo a analise retrospectiva de pacientes com diagnostico de neoplasias de parotida, buscando

levantar as caracteristicas anatomopatoldgicas, incidéncia em relagdo a faixa etaria e sexo, possiveis fatores de risco, tratamentos
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realizados e complicagdes pds-operatorias no periodo de 2014 a 2020 no Hospital do Cancer de Cascavel - Unido Oeste

Paranaense de Combate ao Cancer - Uopeccan.

2. Metodologia

Este artigo corresponde a um estudo observacional retrospectivo em coorte descritiva clinica através da analise de
prontuarios de pacientes submetidos a tratamento de neoplasia de parétida no Hospital Uopeccan ao longo de 6 anos, no periodo
de 2014 a 2020 (Fronteira, 2013), (Merchan-Hamann & Tauil., 2021). Foram analisados os prontuarios dos pacientes que
realizaram tratamento de neoplasia parotidea em periodo determinado, independente da faixa etaria, sexo e tipo histologico da
neoplasia apresentada. Foram excluidos da analise os pacientes que ndo apresentavam diagnostico de neoplasia de parotida, que
nao realizaram tratamento na institui¢ao, que abandonaram o tratamento ou perderam o seguimento.

Um estudo de coorte descritiva clinica documenta-se a doenca, avaliando a frequéncia de aparecimento de novos
eventos, como complicagdes, fatores de risco e remissdes (Merchan-Hamann & Tauil., 2021). De acordo com Fronteira (2013),
o estudo de Coorte avalia a historia natural da doenga, procurando associagdes entre possiveis causas e a doenga, sendo utilizado
para gerar e/ou testar hipoteses. Dessa forma, o presente estudo faz uma analise observacional longitudinal, acompanhando de
forma retrospectiva um grupo populacional submetido a tratamento de neoplasia de pardtida no Hospital Uopeccan, verificando
as caracteristicas anatomopatoldgicas, incidéncia em relacdo a faixa etaria ¢ sexo, possiveis fatores de risco, tratamentos
realizados e complicagdes pos-operatdria, comparando assim, com a literatura mundial.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa, através do parecer de numero 4.989.047 e posterior autorizagao
do Centro de Estudos e Pesquisas do Hospital do Cancer de Cascavel- UOPECCAN. Todos os dados analisados foram obtidos
através dos prontuarios disponibilizados de forma eletronica por meio do sistema hospitalar — Sistema Tasy®. Apos a coleta, os
dados foram tabulados em planilha de Excel e analisados estatisticamente, por meio do Teste Qui-Quadrado e o Teste de Fisher.

Para a realizagdo de analise e discussdo foram coletados a idade, sexo, histérico de doengas anteriores, historico familiar,
métodos diagnoésticos utilizados e seus respectivos resultados, diagndstico histologico, tamanho da neoplasia, recidivas,
tratamentos realizados e eventuais complicagdes. A identidade dos pacientes foi preservada, ndo sendo utilizada ou revelada ao

longo da organizagdo e exposi¢do dos dados.

3. Resultados

Foram 195 pacientes elegiveis para inclusdo nessa revisdo. Conforme Tabela 1, foram representados 87 pacientes
homens e 108 mulheres, com uma idade média de 51.6 anos levando em consideragdo ambos os sexos. A histologia mais comum
corresponde ao adenoma pleomorfico (44,1%), seguido pelo Tumor de Warthin (14,8%) e CEC metastatico (15,3%); dentre as
outras histologias (25,8%) estdo sendo representados os melanomas, linfomas, rabdomiossarcomas, mioepitelioma, lipomas,
carcinoma ex adenoma pleomorfico, carcinoma mucoepidermdide e outros. O célculo do didmetro foi obtido através de métodos
diagnoésticos como ultrassom, tomografia e analise de exame anatomopatologico, tendo como média o valor de 3,6 cm no maior
diametro. Pacientes etilistas no geral compdem cerca de 16,8% da amostra analisada, ja os pacientes tabagistas correspondem a

35,3% de todos os pacientes.
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Tabela 1 - Dados demograficos dos pacientes (n=195, idade, sexo e habitos de vida) e caracteristicas histoldgicas do tumor

(histopatologia e diametro).

Idade (anos)

Média 51,6
Sexo (%)

Feminino 55,4
Masculino 44,6
Habitos de Vida (%)

Etilismo 16,8
Tabagismo 35,3

Histologia - %

Adenoma Pleomérfico 44,1
Tumor Warthin 14,8
CEC Metastético 15,3
Melanoma 1,53
Linfoma 1,53
Lipoma 1

Carcinoma Ex Adenoma 2,56
Rabdomiossarcoma 1

Linfangioma 1

Adenoma de Células Basais 1,53
Outros 25,8

Diametro (cm)

Didmetro Médio 3,6
Fonte: Autores (2023).

Os resultados da Tabela 2 demonstram uma maior prevaléncia de adenomas pleomérficos em mulheres comparada
aos homens (54,6% Vs 19,5%; p<0,001). Também foi identificada maios prevaléncia de CEC metastaticos no sexo
masculino em comparacdo ao sexo feminino (14,9% Vs 6,4%; p<0,001). O Tumor de Warthin predominancia no sexo
masculino (18,3% Vs 12%; p<0,001). O sexo masculino também apresentou uma maior variedade de subtipos histolégicos

de neoplasias comparado ao sexo feminino.

Tabela 2 — Correlacdo dos dados demograficos e histolégicos tumorais de acordo com género.

Variaveis Masculino Feminino

Idade (anos) ‘

Média 53,8 49,75

Histologia (%) ‘
Adenoma Pleomérfico 19,5 54,6

Tumor Warthin 18,3 12

CEC Metastatico 14,9 6,4

Outros 47,3 27

Diametro (cm)
Média 38 3,42

Fonte: Autores (2023).
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Os adenomas pleomorficos foram predominantes no sexo feminino (68,7% Vs 31,3%, p < 0,001). A média de idade dos
diagnésticos dos Adenomas Pleomorficos, considerando ambos os sexos, foi de 45 anos e 27,9% dos pacientes eram tabagistas
(Tabela 3).

O Tumor de Warthin nao apresentou diferenca estatistica entre os sexos, sendo a média de idade no diagnostico de 58,5
anos. A maioria dos pacientes com tumor de Warthin eram tabagistas (62%) e 31% etilistas. Ademais, nesse tipo de neoplasia,
ndo foi relatado nenhuma recidiva (tabela 3). Ambos os tipos: tumor de Warthin e adenoma pleomorfico foram relatados com
incidéncia semelhante aos vistos na literatura.

O CEC metastatico (Carcinoma Espinocelular) correspondeu a maioria das neoplasias malignas de par6tida, havendo
uma maior incidéncia desse em relacdo ao carcinoma mucoepidermoide, com uma da média da idade de 68.5 anos, atingindo
majoritariamente a populacdo masculina (76.7%) em comparacdo a feminina (23.3%) (p < 0,001). Apresentando a média do seu
maior didmetro de 4.2 cm pelos métodos anatomopatoldgicos, USG, TC e RNM. As recidivas ocorreram em 30% dos casos
(Tabela 3).

O carcinoma ex adenoma pleomorfico foi menos frequente que os outros subtipos histoldgicos primérios da pardtida
(Tabela 1), apresentaram a maior média diametro do tumor (6.3 cm) dentre as neoplasias avaliadas e tabagismo e etilismo

estiveram presentes em 40% e 20% dos casos respectivamente.

Tabela 3 — Padrdes histol6gicos conforme variaveis.

Variaveis Adenoma Tumor de CEC Carcinoma Ex Adenoma
Pleomérfico Warthin Metastatico Pleomoérfico

Idade - anos

Média 45,1 58,5 68,5 65,8

Sexo - %

Feminino 68,7 449 23,3 100

Masculino 31,3 55,1 76,7 0

Didmetro - cm

Média 3,11 3,6 4,2 6,3

Hébitos de Vida - %

Etilista 10 31 30 20

Tabagista 27,9 62 16,6 40

Recidivas - %

Taxa 58 0 30 20

Fonte: Autores (2023).

A Figural demonstra as complica¢des decorrente do tratamento, ou mesmo das complicagdes do crescimento tumoral.
E possivel verificar que as alteragdes de ramo inferior foram as mais comuns, acometendo 31,4% dos pacientes, dentre essas
alteracGes podemaos citar: paresia, parestesia e paralisia do ramo mandibular. As complicagdes relacionadas ao tronco do facial
foram as segundas mais frequentes; 7,7% dos pacientes apresentaram paresia do tronco do facial ou paralisia facial periférica
temporaria ou permanente. A paralisia facial periférica permanente foi mais comum nos casos de CEC metastaticos (60%),
principalmente devido a invasdo tumoral do nervo. Em relacdo as alteracBes de ramo superior, estas foram menos frequentes,
correspondendo a 4,12% das complicagdes.

Entretanto, mais da metade dos pacientes, 51,7%, ndo apresentaram nenhuma complicagao.
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Figura 1 — Complicagdes decorrentes do tratamento ou comprometimento tumoral.
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Fonte: Autores (2023).

4. Discussao

Em relacédo aos pacientes acometidos foi possivel notar uma diferente media etaria do presente estudo em relagéo aos
demais. Em estudo feito por Pinkston e Cole (1999) a idade dos pacientes diagnosticados variou entre os 65 até 74 anos . Nessa
pesquisa a idade media foi consideravelmente menor, correspondendo a 51.6 anos, cerca de 15 anos mais novos em comparagao
aos outros estudos, apresentando resultado mais semelhante com estudo de Pohar et al.(2005).

Concordando com outros estudos, histologias benignas mais comumente apresentadas nessa pesquisa foram o adenoma
pleomorfico e o Tumor de Warthin; com uma prevaléncia feminina nos adenomas pleomérficos e uma leve prevaléncia
masculina no Tumor de Warthin (Zhan et al., 2016; Pinkston & Cole., 1999).

Percebeu-se que nos pacientes analisados, o tabagismo se mostrou um importante fator de predigéo para o surgimento
do Tumor de Warthin, sendo que 62% dos pacientes acometidos eram tabagistas, reforcando dados da literatura mundial que
apontam o tabagismo como um possivel fator de risco (Zhan et al., 2016).

O CEC metastatico, atingiu majoritariamente a populagdo masculina em comparacdo a feminina concordando com a
incidéncia relatada em outro estudo (Franzen et al., 2019). Porem os dados levantados demonstraram um aumento no ndmero de
casos de CEC metastatico em comparagdo com outras neoplasias, esse também correspondeu a maioria das neoplasias malignas
de parotida, indo contra a literatura mundial na qual o carcinoma mucoepidermdide é o mais comum (Pinkston & Cole., 1999),
(Spiro, 1986). Isso vai de acordo com a literatura onde é citado que o CEC metastatico juntamente com o Melanoma metastatico
580 as patologias que mais comumente afetam de forma metastatica a glandula parétida e seus linfonodos (Clark & Wang., 2016).
Estudos sugerem um aumento global na incidéncia do CEC metastaticos, especialmente em regides abaixo da linha do equador
(Audete t al., 2004; Franzen et al., 2019). A média de idade entre os pacientes com CEC metastatico em nosso estudo foi de 68,5
anos, mais baixa que da literatura mundial fica entra 70 e 80 anos de idade (Franzen et al., 2017; Meyer et al., 2021; Audete et
al., 2004). A taxa de recidiva nesse tipo histoldgico mostrou-se muito semelhante a taxa de outros relatos (Franzen et al., 2017;
Audete t al., 2004).

Uma fragilidade do presente estudo é a analise das complicagdes relacionadas ao nervo facial. Incluimos alteragdes

nervosas temporarias e permanentes em uma Unica classe para categorizagao, pois alguns pacientes, ainda estdo em seguimento
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para controle de alteracBes do nervo facial diagnosticadas no pés-operatério, podendo serem alteragdes temporarias ou
definitivas.

A paralisia facial periferia permanente ocorreu principalmente devido a excisdo cirdrgica de CEC metastaticos com
invaséo neural, semelhantemente a outro relato da literatura (Swendseid et al., 2017).

Por fim, o uso de monitorizagdo do nervo facial intraoperatério pode se mostrar benéfica de acordo com alguns estudos,

pois a manipulagdo do mesmo pode levar a alteracdes da funcdo do nervo facial ou seus ramos (Matos & Vasconcellos, 2022).

5. Conclusao

Diante dos dados levantados concluimos que o perfil dos pacientes com neoplasias de par6tida do Hospital do Cancer de
Cascavel- UOPECCAN apresentam algumas diferencas dos relatos da literatura mundial, onde os individuos acometidos foram
mais jovens. Com as histologias benignas mais comumente apresentadas sendo o adenoma pleomorfico e o Tumor de Warthin;
com maior prevaléncia feminina nos adenomas pleomoérficos e maior prevaléncia masculina no Tumor de Warthin. O Tumor de
Warthin pode ter o tabagismo como possivel fator de risco.

O presente estudou demonstrou que o tumor maligno mais prevalente nos pacientes analisados foi 0 CEC metastatico,
diferentemente de outros estudos que apontaram o carcinoma mucoepiderméide como a neoplasia maligna de parétida mais
comum. Porém, em concordancia com outras literaturas que citam uma maior prevalecia do CEC metastatico em paises abaixo
da linha do equador. Devido isso, novos estudos podem auxiliar a esclarecer esses achados.

Para os préximos trabalhos, deixamos como sugestdo um acompanhamento multidisciplinar desses pacientes,
principalmente aqueles submetidos a parotidectomia para uma avaliagdo minuciosa dos possiveis déficits motores decorrentes
da cirurgia, alem dos déficits causados pela propria infiltragdo da neoplasia. Outra sugestdo seria a realizagdo de um
acompanhamento mais prolongado dos pacientes que vieram a apresentar déficits motores para categorizacao definitiva dessas

injdrias como temporarias/agudas ou crbnicas/permanentes.
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