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Resumo

O Adenoma Pleomdrfico da Parétida é o tumor mais comum das Glandulas Salivares (60-
80%). Apresenta maior incidéncia na Glandula Parétida (80-85%).

Realizou-se uma revisdo bibliografica sobre o adenoma pleomorfico da parotida e os
efeitos laterais na sua abordagem terapéutica, principalmente cirdrgica. Fez-se uma pesquisa
bibliogréfica entre 2003-2017.

A exposicdo a radiacdo apresenta-se como o fator de risco ambiental principal. Fatores
genéticos tém sido explorados.

O ultrassom e a biopsia aspirativa com puncdo fina sdo os exames complementares de
diagndstico de primeira escolha, mas se houver acometimento do lobo profundo, realiza-se
ressonancia magnética juntamente com a bidpsia.

A abordagem terapéutica € preferencialmente cirdrgica -a parotidectomia. Esta cirurgia
possibilita complicacfes pds-operatdrias como disfuncdo do nervo facial (9.3% -64.6%) e o
sindrome de Frey (35-60%).

Considera-se o diagndstico precoce de extrema importancia pois existe risco de
transformacédo maligna (20%). O Médico Dentista estd numa posicao privilegiada para atuar no

diagnostico e promover um encaminhamento atempado e adequado.
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Abstract

The Pleomorphic Adenoma of the Parotid gland is the most common tumor of the salivary

glands (60-80%). Presents a higher incidence in the Parotid gland (80-85%).

A literature review on the Pleomorphic adenoma of the parotid and side effects in therapeutic
approach, mainly surgical. A bibliographical research was done, between 2003-2017.
Exposure to radiation is the main environmental risk factor. Genetic factors have been explored.
The ultrasound and aspiration biopsy with thin puncture are complementary diagnostic
examinations of first choice, but if there is involvement of the deep lobe, magnetic resonance
imaging along with the biopsy may be done.

The therapeutic approach is preferably-surgical parotidectomy. This surgery allows
postoperative complications such as facial nerve dysfunction (9.3%-64.6%) and Frey Syndrome
(35-60%).

It is considered the early diagnosis of extreme importance because there is a risk of malignant
transformation (20%). The Dentist is in a privileged position to act in the diagnosis and promote

a timely and appropriate referral.

Key words: “Pleomorphic Adenoma of Parotid”; “Side Effects”; “Oral Pathology”; “Facial

Nerve”; “Parotidectomy”.
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Adenoma Pleomorfico da Parotida: Efeitos Laterais da Abordagem Terapéutica

| - Introducao

Os tumores das Glandulas Salivares (GS) representam menos de 3% dos tumores
de cabeca e pescogo. O Adenoma Pleomorfico da Parotida (APP) € o tumor mais comum
das GS, representando 60%-80% de todos os tumores das GS. O APP apresenta maior
incidéncia na Glandula Parotida (GP), 80-85%, sendo que somente 8% sdo encontrados
nas glandulas submandibulares, e o restante nas glandulas sublinguais e glandulas
salivares minor (Debnath, S e Adhyapok, A., 2010).

O APP um tipo de tumor que pode desenvolver-se em qualquer idade, sendo que a
predominancia € na 5 década de vida, e maioritariamente em individuos do género
feminino (Tiago, R. et al., 2003).

Microscopicamente, a variedade na sua constituicdo celular é o que mais o
caracteriza, valendo-lhe a designacdo de tumor misto, sendo constituido por: células

epiteliais, mioepiteliais e mesenquima (Tiago, R. et al., 2003)

Clinicamente, apresenta-se como uma lesdo nodular Unica, com margens bem
delimitadas, assintomatica, com consisténcia endurecida e mdvel, mas sem dor a
palpacdo. N&o é frequente o paciente queixar-se ou aparecer na consulta por algo mais
gue ndo seja 0 edema na zona da GP, mas pode coexistir paralisia do nervo facial, por

compressdo ou estiramento do nervo (Ogawa, A. et al., 2008).

Da abordagem terapéutica cirdrgica, parotidectomia, podem decorrer algumas
complicacdes, entre elas a disfuncdo do nervo facial e o sindrome de Frey, também

chamado sindrome auriculotemporal (Abt, N. et al., 2017).

E de extrema importancia por parte dos médicos dentistas estarem alerta e
informados sobre este tumor, uma vez que em muitos dos casos representam o primeiro
profissional de saude a ter contacto com este tipo de pacientes. Deve fazer-se uma
observacao consciente e atenta de todo o tipo de alteracGes e assimetrias da cabeca e
pescoco. Considera-se o diagndstico precoce de extrema importancia, pois, apesar de ser
uma lesdo benigna e com prognostico favoravel, apresenta risco de transformacéo

maligna (Biguelini, G. et al., 2015).
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Esta revisdo bibliografica tem como objetivos conhecer a fisiopatologia do APP,
bem como, discutir as abordagens terapéuticas do APP- principalmente a cirdrgica e

compreender os seus efeitos laterais.

1.1. Materiais e Métodos

Para conhecer a fisiopatologia referente ao APP e abordar as complicacdes que
podem surgir no seu tratamento, a nivel cirurgico foi realizada uma pesquisa bibliografica
baseada em artigos cientificos, revistas cientificas e livros, cujo limite temporal recaiu
entre 0 ano 2003 e 0 ano 2017, em inglés, francés e portugués. Os critérios de exclusao
basearam-se em idiomas excecionais aos referidos anteriormente, artigos com datas
anteriores ao ano de 2003 e artigos ndo providos de caracter/valor cientifico.

A pesquisa foi realizada nas bibliotecas da Faculdade de Medicina Dentéaria da
Universidade do Porto e da Faculdade Ciéncias da Saude - Universidade Fernando Pessoa
e os motores de busca utilizados foram o PubMed, Science Direct, SCIELO e Science
Direct com as palavras-chave: Adenoma Pleomorfico da Par6tida; Anatomia; Efeitos
Laterais; Patologia Oral; Nervo Facial; Parotidectomia.

Da pesquisa obtiveram-se 72 artigos, excluindo-se 40. Assim, 32 artigos
respeitaram os critérios de inclusdo e constam por isso da bibliografia apresentada.

Il — Desenvolvimento

11.1. Anatomia da Glandula Par6tida

A GP é a maior das glandulas salivares, tendo cerca de 5,8 cm de eixo supero-
inferior e cerca de 3,4 cm no seu eixo antero-posterior. Pesa em média 15-30g
(Holsinguer, F. e Bui, D., 2007).

Tem forma irregular, tipo cunha, é descrita como tendo cinco l6bulos, trés
superficiais e dois profundos. Esta divisdo virtual e feita pelo nervo facial (VII par
craniano), que no seu trajeto atravessa a GP (Abdullah, A., Rivas, F.,Srinivasan, A.,
2013).
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No estado néo estimulado, a GP contribui com cerca de 20% do total de saliva
produzido diariamente, quando estimulada, com 50%. A saliva produzida na pardtida é

essencialmente serosa (Comoglu, S. et al., 2017).

As glandulas paroétidas localizam-se anteriormente e inferiormente ao pavilhdo
auricular. Repousam sobre o ramo ascendente da mandibula e musculo masséter,
abracando-o posteriormente até a fossa retromandibular. As glandulas estendem-se desde
superiormente a arcada zigomatica até inferiormente abaixo do angulo mandibular, sobre
0s musculos esternocleidomastdideo e ventre posterior do digastrico. O canal parotideo
emerge da glandula anteriormente, atravessa o0 misculo masséter, dirige-se medialmente
em torno da margem anterior deste musculo, perfura o masculo bucinador e surge na
cavidade oral em frente ao 2° dente molar superior
(https://vula.uct.ac.za/access/content/group/ba5fb1bd-be95-48e5-81be-
586fbaeba29d/Parotidectomia.pdf).

As estruturas que podem ser encontradas na espessura da GP séo:

e Nervo Facial e seus ramos (temporal, zigomatico, bucal, marginal mandibular,
cervical e auricular);

e Artéria carétida externa e seus ramos (artéria temporal superficial, artéria facial
transversa, artéria maxilar interna, artéria carotida externa e artéria facial);

e Veias: as veias maxilar e temporal superficial relnem-se na veia retromandibular
na espessura da GP, mas ndo participam na drenagem da glandula. A drenagem
venosa da par6tida é feita para veias tributarias das veias jugular interna e externa;

e Linfaticos: encontram-se varios ganglios na GP, sobretudo no lobo superficial,
drenando para 0 nivel 2 do pescogo
(https://vula.uct.ac.za/access/content/group/ba5fb1bd-be95-48e5-81be-
586fbaeba29d/Parotidectomia.pdf).

A GP encontra-se no interior de uma capsula parotidea firme, derivada da camada de

revestimento da fascia cervical profunda (Drake, R., Vogl, W. e Mitchell, A., 2010).
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11.2. Adenoma Pleomérfico da Parétida

11.2.i. - Definicdes e conceitos

O APP é o tumor mais comum das GS, representando cerca de 60% de todos 0s
tumores das GS. Este tipo de tumor é frequentemente chamado de tumor misto devido a
ter presente na sua constituicdo elementos de origem epitelial e mesenquimatosa. O
adenoma pleomdrfico apresenta maior incidéncia na GP (85%), sendo que somente 8%
sdo encontrados nas glandulas submandibulares, e o restante nas glandulas sublinguais e
glandulas salivares minor (Debnath, S e Adhyapok, A., 2010).

O adenoma pleomorfico das glandulas salivares maiores é um tumor encapsulado,
podendo esta capsula ser incompleta, o que permite que com o crescimento tumoral
ocorram protrusbes do tumor para o interior da glandula salivar adjacente, facto
considerado fator predisponente para a recorréncia da neoplasia (Neves, J., Abreu, M. e
Sobral, A., 2007).

Apesar de benigno e de ser uma lesdo com prognostico favoravel, apresenta risco

de transformacéo maligna (Biguelini, G. et al., 2015)

11.2.ii. - Epidemiologia e Fatores de Risco

O APP pode desenvolver-se em qualquer idade, sendo que tem maior incidéncia em
individuos na 5% década de vida, e uma maior predominancia no género feminino (Tiago,
R. etal., 2008).

Dos APP, 80% estdo localizados dentro do lobo superficial da GP (Liu, H. et al.,
2016). Ha uma regra dos 80% associados a GP:

e 80% dos adenomas pleomorficos ocorrem na GP;

e 80% dos seus tumores da GP sdo benignos;

e 80% dos tumores benignos da GP sdo APP;

¢ 80% dos APP ocorrem no lobo superficial,

¢ 80% dos APP mantém-se benignos (Yousem, D. e Grossman, R., 2011).

De etiologia desconhecida e sem associagao consistente ao consumo de alcool e de
tabaco, nas neoplasias das GS séo considerados fatores genéticos e ambientais (Debnath,
S e Adhyapok, A., 2010).



Adenoma Pleomorfico da Parotida: Efeitos Laterais da Abordagem Terapéutica

O gene supressor tumoral p53 e 0 oncogene MDM?2 foram identificados em elevada
percentagem nos casos de APP que sofreram transformacao maligna. Elevados niveis de
fator endotelial (VEGF), estdo associados a tumores mais agressivos, com maior
capacidade de invasdo e metastizacdo, e por isso de pior progndéstico. A perda alélica ou
translocacdo 12g13-15 associam-se ao desenvolvimento de APP (Ogawa, A. et al., 2008).

A exposicéo a fontes de radiagéo, nas quais se inclui a Radioterapia nas regides de
cabeca e pescogo, associam-se ao desenvolvimento do APP. Ha ainda evidencia de que o
baixo consumo de vitaminas A e C aumentam o risco (Debnath, S e Adhyapok, A., 2010;
Licitra, L. et al., 2003).

A idade, género, localizagdo e caracteristicas histologicas do tumor podem
determinar maior risco de recidiva (Ghanem, Y. et al., 2016)

Pessoas mais jovens e do género feminino apresentam um risco mais elevado de
recorréncia da doenca (wittekindt, C. et al., 2007).

Microscopicamente, a maioria das recorréncias consistem em 100 ou mais nddulos.
Grande parte destes nddulos sdo mais pequenos que 1mm, e estdo localizados depois do
limite cirdrgico, o que pode ser indicador destas caracteristicas histopatologicas

explicarem a elevada incidéncia de recorréncia (Wittekindt, C. et al.,2007).

11.2.iii. - Manifestacoes Clinicas

Clinicamente, o APP apresenta-se como uma lesdo nodular unica, assintomatica,
com margens bem delimitadas, superficie lobulada, consisténcia endurecida, movel e
indolor & palpacdo. A maioria dos casos acometem o lobo superficial da glandula, sendo
80% na sua porcado inferior. Tumores bilaterais s&o raros (Tiago, R. et al., 2003).

A paralisia do nervo facial ndo é uma manifestacdo muito frequente, uma vez que
esta sugere fortemente que se trate de um tumor maligno, ma que pode também ocorrer
pela compressao/estiramento do nervo por tumores benignos volumosos, ou em casos de
infecdo aguda ou répido desenvolvimento tumoral (Ogawa, A. et al., 2008).

Lesbes benignas, geralmente com uma duragdo mais longa associada a aderéncia
do tumor e ao processo inflamatorio adjacente também pode levar a paralisia do nervo
facial (Bittar, R. et al., 2016).

Quando ocorre a paralisia do nervo facial, o doente pode apresentar sintomas como
ulceras de cOrnea, assimetria facial, disfagia e salivacdo abundante. Alteracdes do paladar

podem ocorrer (Bittar, R. et al., 2016).
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11.2.iv. -Histopatologia

Microscopicamente, a variedade de tipos celulares é a principal caracteristica deste
adenoma, o que Ihe confere também o nome de tumor misto. E composto por células
epiteliais, mioepiteliais e mesenquimais, envoltos num estroma de natureza mixoide,
condroide, fibroso ou ostedide (Tiago, R. et al., 2003).

Este tumor é geralmente limitado por uma cépsula (Jardel, P. et al., 2013).

As células epiteliais sdo agrupadas em intervalos, baias ou tubos. As células
mioepiteliais podem existir de duas formas: algumas estdo estreitamente associados com
células epiteliais (células chamadas basal/mioepitelial) a periferia da massa, e outras estdo
dispersas em num estroma condromixoéide de abundéncia variavel (Jardel, P. et al., 2013).

Apesar da evolucdo do APP para neoplasia maligna ser rara, a incidéncia aumenta
em tumores com historia clinica longa e a acontecer, resulta numa das neoplasias

malignas mais agressivas das GS (Ogawa, A. et al., 2008).

11.2.v - Diagnostico

11.2.v.i - Exame Clinico

Na abordagem pré-operatoria do APP, uma anamnese cuidadosa é fundamental. As
glandulas devem ser palpadas e observadas, e os seus orificios de excrecdo de saliva
examinados, aferindo a evacuagdo da mesma e avaliando a cor, fluidez e odor da saliva.
Deve também ser avaliada a dureza da massa existente, fixacdo aos tecidos circundantes
tal como os limites da massa (Ogawa, A. et al., 2008).

O nervo facial, devido a sua relacdo com a GP, deve ser avaliado a nivel da sua
fungdo motora e sensorial. Os tumores benignos raramente apresentam paralisia
associada, contudo, em casos de infe¢do aguda ou rapido desenvolvimento do tumor, esta
pode registar-se (Ogawa, A. et al., 2008)

Quando a lesdo no nervo é permanente, as consequéncias sdo importantes,
resultando em possiveis Ulceras de cOrnea, lacrimejo, assimetria facial, sensacdo de
dorméncia e peso na face, dor facial, disfagia, prejuizo da salivacdo, gustacdo e
hiperacusia (Bittar, R. et al., 2016).



Adenoma Pleomorfico da Parotida: Efeitos Laterais da Abordagem Terapéutica

N&o hé critérios clinicos confiaveis para diferenciar um tumor benigno ou maligno,
sendo necessario solicitar exames complementares de diagndstico para a adequada

caracterizacdo dos tumores das GS (Ogawa, A. et al., 2008).

11.2.v.ii. - Exames Complementares de Diagndéstico

Os exames complementares de diagndstico mais utilizados séo: sialografia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética, mas o
diagnostico definitivo de APP é dado pela realizacdo do exame histopatologico apos
biopsia incisional ou biopsia por agulha fina (Biguelini, G. et al.,2015).

Para lesdes nas GP, Submandibular e Sublingual, o ultrassom é uma ferramenta
ideal para avaliagdo inicial, uma vez que estas s&o estruturas relativamente superficiais
sdo acessiveis por alta resolucdo (Lee, Y. et al., 2008).

E um exame de baixo custo e com alta sensibilidade e é recomendado no pré-
operatorio, ja que aproximadamente 90% dos tumores surgem no lobo superficial (Guzzo,
M. et al., 2009).

O ultrassom, é um método que oferece excelente resolucdo na caracterizacao do
tecido, sem risco de radiacdo. E facilmente combinado com a bidpsia de aspiracdo com
agulha fina e se existir uma suspeita auxilia a confirmacdo da doenga, a avaliagdo da sua
extensdo, sendo a caracterizacdo da sua malignidade fornecida por este Gltimo método
(Lee, Y. etal., 2008).

O ultrassom apesar de ndo invasivo, de se tratar de uma técnica facil e ser util na
diferenciacdo de lesOes intra e extraglandulares apresenta limitagdo na avaliagcdo dos
espacos profundos da regido de cabeca e pescoco, especialmente pela interposicéo 6ssea
e ndo permite a visualizacdo de toda a profundidade da GP (lobo medial), devido a
interposicdo da mandibula (Ribeiro-Rotta, R. et al., 2003).

Assim sendo e dada esta limitacdo do ultrassom, em lesdes de acometimento do
lobo profundo da GP ou no envolvimento das glandulas salivares minor, a ressonancia
magnética ou a tomografia computorizada devem ser os métodos de eleicdo (Lee, Y. et
al., 2008).

A realizacdo de uma ressondncia magnética ou tomografia computorizada é
obrigatdria para avaliar o tumor, a sua extensdo, a invasdo local e a disseminagédo
perineural (Lee, Y. et al., 2008).
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A ressonancia magnética e a tomografia computorizada, métodos ndo invasivos e
sensiveis, sdo 6timos exames complementares de diagndstico para delinear a extensao
completa do tumor, sendo que, a ressonancia magnética € superior na diferenciacdo de
tecidos moles, particularmente Util na avaliacao de tecido profundo e na identificacdo do
nervo facial na GP, através de técnicas de alta resolucdo. Ao contrario da tomografia
computorizada, a ressonancia magnética ndo envolve o uso de radiagdo ionizante (Lee,
Y. etal., 2008).

A tomografia computadorizada, apesar de permitir a visualizacdo dos tecidos moles
em cortes seccionais, ndo oferece a definicdo de detalhes dos mesmos, dificultando o
diagnéstico diferencial de lesGes localizadas profundamente na regido de cabeca e
pescoco. Este tipo de exame, requer, na maioria dos casos, altas doses de radiacdo
ionizante e a injecdo de meios de contraste (Ribeiro-Rotta, R. et al., 2003).

A bidpsia aspirativa com agulha fina permite um diagnostico histoldgico definitivo.
Este exame é importante na posterior selecdo do tratamento ideal e na abordagem pré-
operatoria do APP (Lee, Y. et al., 2008).

A bidpsia aspirativa com agulha fina € um exame de diagndstico minimamente
invasivo, de facil execucdo, com baixo custo, utilizado na diferenciagdo entre lesdes
neoplésicas e ndo-neoplésicas, podendo diferenciar entre uma lesdo neoplasica benigna
ou maligna. No entanto, deste tipo de exame podem surgir algumas complicacgdes, entre
elas: hemorragias, hematomas, disseminacdo neoplasica e lesdo do nervo facial. A sua
principal desvantagem é fornecer ocasionalmente amostras limitadas, mas é considerado
um método exato, sensivel e com bom valor preditivo positivo (Buhler, R. et al., 2007).

A bibpsia extemporanea é feita no momento da cirurgia e é utilizada para
determinacédo de malignidade e avaliacdo das margens cirdrgicas, permitindo ao cirurgido
obter uma abordagem terapéutica mais precisa. E reconhecida a maior dificuldade e
menor exatiddo. A bidpsia extemporanea deve ser realizada para todas as neoplasias das
GS, uma vez que pode influenciar o tratamento cirdrgico do paciente.

Deve ser evitada a biopsia incisional, uma vez que este procedimento,
frequentemente exige nova abordagem cirdrgica, produz um maior risco de disseminagao

tumoral e de lesdo do nervo facial (Tiago, R. et al., 2003).
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11.2.vi. Abordagem Terapéutica

A abordagem terapéutica no APP é predominantemente cirlrgica. Considera-se a
quimioterapia como tratamento adjuvante nos tumores malignos (Junior, A., Almeida, O.
e Kowalski, L., 2009).

Também a terapia de radiacdo tem sido usada no pds-operatorio e na recorréncia,
nas margens microscopicas positivas ou extravasamento celular no ato cirdrgico.
Apresenta melhor controlo local, minimiza a morbilidade e melhora o progndstico
(Wittekindt, C. et al., 2007; Ghanem, Y. et al.,2016).

11.2.vi.i. - Cirlrqgica

O tratamento preferencial para este tipo de tumor € a excisdo cirurgica, uma vez
que o APP tem potencial para a transformacdo maligna , em cerca de 20% e apresenta
uma taxa de recidiva que pode atingir os 50% (Jones, A. et al.,2008).

Tal como no tratamento de tumores em GS, a cirurgia é o principal método de
tratamento de tumores da GP, no entanto, as técnicas de parotidectomia existentes até
hoje foram classificadas de forma diferente: enucleagdo, parotidectomia superficial
parcial, parotidectomia superficial, parotidectomia total e parotidectomia radical
(Comoglu, S. et al., 2017).

O risco de danos no nervo facial durante os procedimentos cirdrgicos a GP revelou
a importancia do conhecimento profundo desta regido anatdmica. A identificacdo e
exposicdo do tronco do nervo facial, pode ser dificil porque este esta rodeado por tecido
conjuntivo denso. Alguns marcos anatdmicos, como 0 processo mastoideo, 0 processo
estildide, o processo transversal do atlas e eixo, a articulacdo temporomandibular, o
angulo da mandibula, a insercdo do musculo esternocleidomastdideo, a cartilagem
auricular e o ramo mandibular marginal do nervo facial podem ser usados para identificar
o tronco do nervo facial. O conhecimento do trajeto e relacBes anatémicas do nervo facial
é essencial para uma intervencdo cirdrgica segura e eficaz na regido da GP (Reija, M. e
Palacio, J., 2016).

O tratamento de escolha para os tumores benignos da GP é a parotidectomia, com
preservacdo do nervo facial (Junior, A., Almeida, O. e Kowalski, L., 2009).

A parotidectomia superficial consiste na remocao do tecido glandular acima do
plano do nervo facial, enquanto que a parotidectomia total consiste na remogéo de toda a
glandula, com preservagdo da integridade do nervo. A parotidectomia radical,
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normalmente so se realiza na presencga de uma neoplasia maligna, e nesta existe a remogéo
da glandula e do nervo facial (Ogawa, A. et al., 2008).

Geralmente, a parotidectomia superficial é realizada nos tumores da GP cuja
localizagdo é no lobo superficial, e é feita a resseccdo completa deste lobo. A remocéo do
lobo inteiro da GP visa a obtengdo de margem cirdrgica adequada, e assim evita o
rompimento de c&psula, minimizando por sua vez o risco de recorréncia (Junior, A.,
Almeida, O. e Kowalski, L., 2009).

Pacientes com lesdes menores que 4 cm, maveis e localizadas no lobo superficial
da GP sdo entdo candidatos a este tipo de cirurgia (Tiago, R. et al., 2003).

A parotidectomia total remove todo o tecido glandular, lateral e medial ao nervo
facial e tem principal indicacdo nos casos de acometimento do lobo profundo da GP
(Tiago, R. et al., 2003).

A parotidectomia total para tumores benignos é restrita aos casos onde ha
acometimento do lobo profundo da GP. Considera-se que a rutura da capsula durante a
resseccdo cirdrgica e margens microscopicas positivas podem levar a recorréncias
(Junior, A., Almeida, O. e Kowalski, L., 2009).

Deve ser evitada a cirurgia tipo enucleacdo ou dissecacao extracapsular do tumor,
visto que nestes procedimentos ndo € identificado o nervo facial. De acordo com Witt
(2002), Quando a ressec¢cdo do adenoma € realizada muito proximo da sua capsula, a
possibilidade de haver rutura capsular é muito grande, resultando em uma percentagem
estatisticamente significativa de recorréncia quando comparado com a parotidectomia
superficial ou a parotidectomia total. A enucleacéo resulta numa taxa de recorréncia de

25%, ou seja, 9 vezes superior a parotidectomia superficial (3%) (Tiago, R. et al.,2003).

11.2.vii. - Efeitos Laterais da Abordagem Terapéutica Cirdrgica

11.2.vii.i. - Disfuncado do Nervo Facial

A complicacdo mais frequente no po6s-operatério da GP é a disfuncdo do nervo
facial, envolvendo todos ou apenas alguns dos seus ramos. A incidéncia de paralisia
temporaria do nervo facial, varia de 9.3% a 64.6% de acordo com a literatura (Thahim,
K., Udaipurwala, I. e Kaleem, M. et al., 2012).

O risco de paralisia facial esta relacionado com o tamanho do tumor, a relagéo entre

0 tumor e 0 nervo, e a extensdo da dissec¢do. A capacidade de visualizar e controlar o
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nervo é essencial para facilitar o correto tratamento do tumor e prevenir a rutura capsular
(Quer, M. et al., 2017).

A paralisia do nervo facial é 2 a 3 vezes maior quando se realiza a parotidectomia
total, quando comparada com a parotidectomia superficial. Isto ocorre devido a maior
manipulagdo dos ramos do nervo quando se realiza a parotidectomia total (Tiago, R. et
al., 2003)

Na remoc¢do adequada do tumor, a preservacdo do nervo facial € um objetivo
fundamental, dado o efeito negativo significativo sobre a qualidade de vida apds o
sacrificio do nervo facial. Todos os esforgos devem ser feitos para poupar o nervo até que
evidéncias conclusivas exijam a sua remocdo (Abt, N. et al., 2017).

Uma parotidectomia radical, na qual o nervo facial é sacrificado, € apenas
necessaria se o tumor se estiver a desenvolver-se ou a infiltrar-se no nervo facial. Nestes
casos, € normal observar-se uma paralisia pré-operatoria evidente. Apos a ressecdo do
nervo facial, este € normalmente reparado com a interposi¢cdo de enxerto de outro nervo.
Mesmo com muita experiéncia por parte do cirurgido, o nervo facial raramente recupera
a sua funcionalidade por completo (To, V. et al., 2012).

Quando a lesdo no nervo é permanente, as consequéncias sdo importantes,
resultando em possiveis Ulceras de cornea, lacrimejo, assimetria facial, sensacdo de
dorméncia e peso na face, dor facial, disfagia, prejuizo de salivacéo e hiperacusia. A
parotidectomia superficial continua a técnica mais eficiente ainda disponivel, permitindo
ao cirurgido, melhores possibilidades de preservar a sua funcao. Ainda é questionavel se
a incidéncia de paralisia facial é maior apds a resseccao de tumores malignos devido a
uma abordagem cirdrgica mais agressiva ou apés lesdes benignas, geralmente com uma
duracdo mais longa da doenca associada a aderéncia do tumor e ao processo inflamatério
adjacente (Bittar, R. et al., 2016).

11.2.vii.ii - Sindrome de Frey/Sindrome Auriculotemporal

Os tratamentos cirurgicos de tumores da GP podem causar sudorese gustatoria,
sindrome de Frey. Na cirurgia, fibras nervosas simpaticas e parassimpaticas sdo
seccionadas no parénquima glandular. Durante a regeneragdo pds-operatéria das fibras,
formam-se conexdes de fibras parassimpaticas com glandulas sudoriparas da pele,
previamente inervadas por fibras simpaticas. Uma vez que, 0 neurotransmissor da parte

simpatica do sistema nervoso para a inervacao das glandulas sudoriparas é a acetilcolina,
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tal como na parte parassimpatica, glandulas sudoriparas inervadas originalmente pela
parte simpética passam assim a ser inervadas pela parte parassimpéatica. Durante a
ativacdo da parte parassimpatica do sistema nervoso, que acontece por exemplo quando
a pessoa tem fome e procura um alimento para comer, ocorre a ativacao das glandulas
sudoriparas. Com a ativacdo destas glandulas ocorre a formacdo de goticulas de suor
sobre as bochechas (Paulsen, F. e Waschke, J., 2012).

Ocorre em 35% a 60% dos pacientes submetidos a parotidectomia e esta
intimamente relacionada com a quantidade de tecido glandular retirado na cirurgia. E
mais frequente apds parotidectomia total (Tiago, R. et al.,2003).

Este sindrome provoca sintomas habitualmente entre seis semanas a seis meses apos
a cirurgia, dado o tempo necessario a regeneracdo nervosa, mas pode demorar mais
tempo, estando descritos, na literatura, casos que ocorreram durante 14 anos (Goulart, A.,
Soares, V. e Koch, P., 2013)

Os sintomas do Sindrome de Frey variam consoante o género. As mulheres tendem
a apresentar maior incidéncia de eritema e pequenas areas de sudagcdo ou mesmo auséncia
de sudacdo. Por outro lado, os homens apresentam sudacdo em areas maiores, quatro
vezes superiores as mulheres (Goulart, A., Soares, V. e Koch, P., 2013)

Uma vez que o Sindrome de Frey é uma condicdo que raramente progride, o Unico
motivo para uma intervencdo, € o desconforto provocado ao doente (Lee, C. et al., 2017).

Vaérios tratamentos foram descritos para o tratamento deste Sindrome, entre eles o
tratamento topico que pode ser feito com antitranspirantes ou anticolinérgicos, e 0
tratamento por injecdo de toxina botulinica. Este Gltimo método tem sido defendido pelo
controle local da hiperidrose, e o0 seu uso no sindrome de Frey tem evoluindo nos Gltimos
10 anos. O procedimento esta a ganhar maior aplicabilidade devido a sua simplicidade,
repetibilidade, natureza minimamente invasiva, efeitos colaterais limitados e viabilidade
na sua realizacdo em ambiente ambulatorial. Clinicamente, pode ser eficaz 7 dias ap6s a

injecdo, e o seu efeito pode durar até 12meses (Lee, C. et al., 2017).

12



Adenoma Pleomorfico da Parotida: Efeitos Laterais da Abordagem Terapéutica

I11. Discussao

Como foi possivel verificar ao longo desta revisdao bibliografica, hd um grande
consenso entre os diversos autores, em relacdo ao APP (Debnath, S. e Adhyapok, A.,
2010; Tiago, R. et al., 2003).

E a neoplasia mais frequente nas GS, e apresenta-se normalmente assintomatica e
indolor a palpacdo (Ogawa, A. et al., 2008)

A exposicdo a terapéuticas com radiacdo apresenta-se como o fator de risco
ambiental principal para o desenvolvimento desta condigdo patoldgica. Fatores genéticos
tém sido explorados (Debnath, S. e Adhyapok, A., 2010; Ogawa, A. et al., 2008; Licitra,
L. et al.,2003).

O ultrassom juntamente com a bidpsia aspirativa com puncdo fina sdo os exames
complementares de diagnostico de primeira escolha, mas se houver acometimento do lobo
profundo da GP, a melhor escolha é ressonancia magnética juntamente com a biopsia
aspirativa com puncéo fina. A bidpsia extemporanea deve ser sempre realizada, uma vez
que permite ao cirurgio uma abordagem terapéutica mais precisa. E consensual entre 0s
autores que a bidpsia incisional deve ser evitada (Tan, L. e Khoo, M., 2006; Lee, Y. et
al.,2008; Buhler, R. et al., 2007; Tiago, R. et al., 2003).

A Quimioterapia e a Radioterapia tém sido utilizadas com algumas vantagens em
associagcdo com a cirurgia. A cirurgia, demostrou ser o método de eleicdo para a
terapéutica do APP. A parotidectomia superficial para tumores que se localizem no lobo
superficial da GP e a parotidectomia total para os que acometem o lobo profundo da
glandula. Em relagdo a parotidectomia é consensual que seja sempre que possivel
escolhida a menos invasiva, ou seja, a parotidectomia superficial. A parotidectomia total
é uma cirurgia que sendo mais invasiva tem uma probabilidade aumentada de provocar
efeitos como a disfuncéo do nervo facial e a sindrome de Frey (Junior, A., Almeida, O. E
Kowalski, L., 2009)

A disfuncdo do nervo facial é o efeito lateral mais frequente resultante da
parotidectomia, mais associada a parotidectomia total. Devem ser realizados todos os
esforcos para evitar a lesdo deste nervo, uma vez que compromete a qualidade de vida do
doente, ao poder apresentar sintomas como Ulceras de cornea, assimetria facial, disfagia
ou salivacdo abundante. Outro dos efeitos laterais da parotidectomia e maioritariamente
da parotidectomia total € o sindrome de Frey. Este sindrome caracteriza-se

essencialmente por estimulos que deveriam resultar na secrecdo salivar e que resultam
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em sudorese na regido da GP, provocando portanto um desconforto no doente. Tratando-
se de uma patologia de cabega e pescoco, cabe ao Médico Dentista diagnosticar e
encaminhar corretamente os pacientes acometidos por APP (Abt, N. et al., 2017;
Biguelini, G. et al., 2015).

V. Conclusdo

Das neoplasias benignas das GS, o APP é o mais comum, sendo que a glandula
salivar onde acontece com mais frequéncia € a GP. Conhecem-se fatores de risco
genéticos e ambientais, dos quais se destaca a Radiacdo na regido de cabeca e pescoco.

O tratamento passa essencialmente pela cirurgia, parotidectomia superficial e total,
sendo a sua selecdo dependente do tamanho do tumor e da area da GP que afete. A
parotidectomia total causa normalmente mais complicacdes pos-cirargicas, complicacfes
essas que se prendem a disfuncéo do nervo facial e ao sindrome de Frey.

A disfungdo do nervo facial é o efeito lateral mais comum, e prende-se com uma
paralisia facial. Este pode ser transitorio ou permanente, sendo que o definitivo tem muito
poucas probabilidades de recuperacdo na sua totalidade. Dado o impacto na qualidade de
vida dos pacientes, deve ser sempre feito o0 maximo de esforco para preservar 0 nervo
facial, o que passa por um bom conhecimento da regido anatomica onde a GP esta
inserida, tal como um correto diagndéstico, de modo a que a escolha da cirurgia possa ser
a menos invasiva possivel.

O sindrome de Frey é outra das frequentes complicacdes da parotidectomia, que se
caracteriza pela sudorese provocada na regido da GP, e acontece mais frequentemente
quando os pacientes sdo submetidos a parotidectomia total.

Dado o potencial de transformacdo maligna e as complicacBes inerentes ao
crescimento tumoral, o diagndstico precoce é determinante. O Médico Dentista esta numa
posicao privilegiada para atuar neste sentido e promover um encaminhamento atempado

e adequado.
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