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Abstract
Introduction:  Warthin  tumors  are  the  second  most  common  benign  tumors  of  the  parotid  gland.
We examined  the  clinical  features  of  Warthin  tumors  in  our  hospital,  and  analyzed  the  consis-
tency within  the  literatures.
Objective:  The  aim  of  this  study  is  to  analyze  the  clinical  features  of  Warthin  tumors  in  our
10-year experience  of  118  Warthin  tumors  undergoing  surgery  at  a  single  institute.
Methods:  From  December  2006  to  December  2016,  110  patients  who  underwent  surgical  treat-
ment for  Warthin  tumors  were  identified  based  on  their  medical  records.
Results:  A  total  of  118  parotid  gland  operations  were  performed  in  110  patients.  Almost  90%
of Warthin  tumors  were  found  in  males,  and  average  patient  age  was  66.1  ±  6.1  years.  The
prevalence  of  smoking  history  was  89.1%  (98/110).  Eight  patients  (7.3%)  had  bilateral  Warthin
tumors. Seventy-seven  lesions  (65.3%)  were  located  in  the  parotid  tail  portion,  followed  by  34
lesions in  the  superficial  lobe  (28.8%)  and  7  lesions  in  the  deep  lobe  (5.9%).
Conclusion:  We  determined  the  appropriate  extent  of  surgery  depending  on  the  fine  needle
aspiration cytology  and  tumor  location  by  computed  tomography  scans.  Partial  facial  dys-
function after  the  operation  was  detected  in  12  cases,  and  facial  nerve  function  recovered
within 3  months.  Only  one  patient  experienced  a  recurrence,  and  was  disease  free  after  the
re-operation.  We  suggest  that  our  treatment  algorithm,  depending  on  the  location  of  tumors
and the  result  of  fine  needle  aspiration  cytology,  can  be  useful  to  determine  the  appropriate
extent of  surgery  for  Warthin  tumors.
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Estratégia  de  tratamento  cirúrgico  no  tumor  de  Warthin  de  glândula  parótida

Resumo
Introdução: Os  tumores  de  Warthin  são  os  segundos  tumores  benignos  mais  comuns  da  glândula
parótida.  Avaliamos  as  características  clínicas  dos  tumores  de  Warthin  em  nosso  hospital  e
analisamos  a  consistência  com  a  literatura.
Objetivo:  Analisar  as  características  clínicas  dos  tumores  de  Warthin  em  nossa  experiência  de
10 anos  de  118  tumores  de  Warthin  submetidos  a  tratamento  cirúrgico  em  um  único  instituto.
Método: De  dezembro  de  2006  a  dezembro  de  2016,  110  pacientes  que  receberam  tratamento
cirúrgico para  tumores  de  Warthin  foram  identificados  com  base  em  seus  prontuários  médicos.
Resultados:  Foram  feitas  118  cirurgias  na  glândula  parótida  em  110  pacientes.  Quase  90%  dos
tumores de  Warthin  foram  encontrados  em  homens  e  a  média  da  idade  dos  pacientes  foi  de
66,1 ±  6,1  anos.  A  prevalência  de  tabagismo  foi  de  89,1%  (98/110).  Oito  pacientes  (7,3%)  tinham
tumores de  Warthin  bilaterais  na  glândula  parótida.  Das  lesões,  77  (65,3%)  localizavam-se  na
porção da  cauda  da  parótida,  seguidas  por  34  no  lobo  superficial  (28,8%)  e  7  no  lobo  profundo
(5,9%).
Conclusão:  Determinamos  a  extensão  apropriada  da  cirurgia  de  acordo  com  a  punção  aspira-
tiva com  agulha  fina  e  localização  do  tumor  por  tomografia  computadorizada.  Disfunção  facial
parcial após  a  cirurgia  foi  detectada  em  12  casos  e  a  função  do  nervo  facial  foi  recuperada
em 3  meses.  Apenas  um  paciente  apresentou  recidiva  e  ficou  livre  da  doença  após  reoperação.
Sugerimos que  nosso  algoritmo  de  tratamento,  a  depender  da  localização  dos  tumores  e  do
resultado da  PAAF,  pode  ser  útil  para  determinar  a  extensão  apropriada  da  cirurgia  para  os
tumores de  Warthin.
© 2018  Associação  Brasileira  de  Otorrinolaringologia  e  Cirurgia  Cérvico-Facial.  Publicado
por Elsevier  Editora  Ltda.  Este é  um  artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC  BY  (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Introdução

O  tumor  de  Warthin  é  o  segundo  tumor  benigno  mais
comum  da  glândula  parótida,  representa  cerca  de  15%  de
todos  os  tumores  da  parótida.1---5 Os  tumores  de  Warthin
apresentam-se  tipicamente  como  uma  massa  assintomática
de  crescimento  lento,  geralmente  localizada  na  porção  infe-
rior  (caudal)  da  glândula  parótida.1,2,5,6 Tumores  de  Warthin
ocorrem  mais  frequentemente  no  sexo  masculino,  com  pico
de  incidência  na  quinta  e  sexta  décadas.  Esses  tumores  têm
uma  tendência  à  multiplicidade  e  bilateralidade  e  estão
associados  ao  tabagismo.1---6 Recentemente,  muitos  relatos
têm  apresentado  características  clínicas  que  diferem  de
alguma  forma  dos  tumores  tradicionais,  como  o  aumento  da
incidência  no  sexo  feminino  e  taxas  mais  altas  de  multipli-
cidade  e  bilateralidade  tumoral.4---6 Além  disso,  os  tumores
de  Warthin  demonstram  diferenças  regionais,  nacionais  e
étnicas.5

Portanto,  avaliamos  as  características  clínicas  dos  tumo-
res  de  Warthin  em  nosso  hospital  e  analisamos  a  consistência
com  a  literatura.  O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  as
características  clínicas  dos  tumores  de  Warthin  em  nossa
experiência  de  10  anos  de  118  tumores  Warthin  submetidos
a  tratamento  cirúrgico  em  um  único  instituto.
Método

Após  a  aprovação do  comitê  de  ética  em  pesquisa  de  nosso
hospital,  uma  revisão  retrospectiva  (CNUHH-2017-134)  foi

c
a
fi

eita  para  avaliar  os  pacientes  que  receberam  tratamento
irúrgico  para  tumor  de  Warthin  da  glândula  parótida  no
epartamento  de  otorrinolaringologia  e  cirurgia  de  cabeça

 pescoço no  hospital,  de  dezembro  de  2006  a  dezembro
e  2016.  Foram  identificados  110  pacientes  que  receberam
ratamento  cirúrgico  para  tumor  de  Warthin  da  glândula
arótida  com  base  em  seus  registros  médicos.  Os  dados  clí-
icos  dos  pacientes  foram  revisados,  inclusive  idade,  sexo,
oenças  subjacentes,  tabagismo  ou  consumo  de  álcool,
ocalização  dos  tumores,  sintomas,  duração dos  sintomas,
esultados  da  citologia  através  de  punção aspirativa  por  agu-
ha  fina  (PAAF),  procedimentos  cirúrgicos,  complicações  e
ecorrência.

Todos  os  pacientes  foram  submetidos  à  tomografia  com-
utadorizada  (TC)  antes  da  cirurgia  para  avaliar  a  extensão
as  lesões  e  auxiliar  no  planejamento  do  tratamento.  Todos
s  pacientes,  exceto  cinco,  foram  submetidos  à  PAAF.

O  tipo  e  a  extensão  da  cirurgia  dependeram  da
ocalização  dos  tumores  e  do  resultado  da  PAAF.  Todos
s  pacientes  foram  submetidos  à ressecção  oncológica
acroscopicamente  completa.  Parotidectomia  parcial,  que

nvolveu  enucleação  ou  remoção da  metade  inferior  do  lobo
uperficial,  foi  feita  se  o  tumor  estivesse  na  porção  inferior
caudal)  da  glândula  parótida.  Parotidectomia  superficial  foi
eita  se  o  tumor  estivesse  no  lobo  superficial.  Parotidectomia
otal  foi  feita  se  o  tumor  estivesse  no  lobo  profundo.
A  monitoração  intraoperatória  do  nervo  facial  foi  tipi-
amente  usada.  A  drenagem  foi  feita  e  foi  mantida  por
spiração.  Todos  os  casos  de  tumor  de  Warthin  foram  con-
rmados  histopatologicamente.  O  teste  exato  de  Fisher  foi
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48  

sado  na  análise  estatística,  com  o  software  SPSS,  versão
0.0.  A  significância  estatística  foi  definida  como  um  valor
e  p  <  0,05.

esultados

oram  feitas  118  cirurgias  na  glândula  parótida  em  110
acientes.  Os  dados  clínicos  das  118  cirurgias  da  glân-
ula  parótida  para  tumor  de  Warthin  estão  resumidos  na
abela  1.  Esse  grupo  de  110  pacientes  incluiu  98  homens
89,1%)  e  12  mulheres  (10,9%).  A  idade  no  momento  do  diag-
óstico  variou  entre  37  e  85  anos,  com  média  de  66,1  ±  6,1.
esses  110  pacientes,  54  (49,1%)  tinham  doenças subjacen-
es,  como  hipertensão  (n  =  44),  diabetes  (n  =  21),  hepatite  B
rônica  (n  =  5)  e  asma  (n  =  4).  A  prevalência  de  histórico  de
abagismo  foi  de  89,1%  (98/110)  e  o  período  de  anos-maço
ariou  de  2,4  anos-maço  a  100  anos-maço,  com  um  período
édio  de  33,4  ±  19,0  anos-  maço.  A  taxa  de  consumo  de

lcool  foi  de  56,4%  (62/110).
Das  118  lesões,  64  (54,2%)  estavam  na  glândula  parótida

ireita  e  54  (45,8%)  estavam  na  glândula  parótida  esquerda.
ito  pacientes  (7,3%)  tinham  envolvimento  bilateral  das
lândulas  parótidas.  A  maioria  dos  tumores  (107/118,  90,7%)
presentou-se  como  uma  massa  de  crescimento  lento  den-
ro  da  glândula  parótida.  Os  onze  tumores  restantes  foram
ncidentalmente  diagnosticados  através  de  tomografia  por
missão  de  pósitrons  (PET-TC,  n  =  10)  ou  TC  (n  =  1).  A  maioria
as  lesões  era  assintomática.  A  duração dos  sintomas  variou
e  0,3  meses  a  480  meses,  com  duração média  de  20,2  ±
0,6  meses.  O  tamanho  dos  tumores  de  Warthin  variou  de

 cm  a  7,3  cm,  com  tamanho  médio  de  2,9  ±  1,0  cm.
Dos  113  tumores  submetidos  à  PAAF,  68  foram  diagnos-

icadas  como  tumores  de  Warthin,  mas  os  restantes  45  não
uderam  ser  diagnosticados  como  tumores  de  Warthin  no
ré-operatório  (tabela  2).  A  PAAF  mostrou  uma  sensibili-

ade  diagnóstica  de  60,2%,  uma  especificidade  diagnóstica
e  0%,  um  valor  preditivo  positivo  de  100%,  um  valor  predi-
ivo  negativo  de  0%  e  uma  precisão  de  60,2%  no  diagnóstico

Tabela  1  Dados  clínicos  de  118  cirurgias  de  glândula  paró-
tida para  tumor  de  Warthin

Fatores  Valor

Idade  (ano):  média  ±  DP
(variação)

66,1  ±  6,1  (37-85)

Sexo (Masculino/Feminino)  98/12
Tabagismo  (Sim/Não)  98/12
Período  de  anos-maço  (anos):
média  ±  DP  (variação)

33,4  ±  19,0  (2,4-100)

Localização
(Direita/Esquerda/Ambos)

64/54/8

Duração dos  sintomas  (meses):
média  ±  DP  (variação)

20,2  ±  50,6  (0,3-480)

Tamanho  do  tumor  (cm):  média
± DP  (variação)

2,9  ±  1,0  (1---7,3)

Período  de  seguimento
(meses):  média  ±  DP  (variação)

50,3  ±  34,1  (1---120)

Recidiva  1  (0,01%)

DP, desvio- padrão.
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e  tumores  de  Warthin.  Nenhuma  complicação  específica  foi
bservada  após  a  PAAF.

Das  lesões,  77  (65,3%)  estavam  na  porção  caudal  da  glân-
ula  parótida,  34  (28,8%)  no  lobo  superficial  e sete  (5,9%)
o  lobo  profundo.  Dos  77  tumores  de  Warthin  da  porção
audal  da  glândula  parótida,  34  lesões  foram  removidas
través  de  parotidectomia  superficial  e  as  43  lesões  res-
antes  foram  removidas  por  parotidectomia  parcial.  Todos
s  tumores  de  Warthin  nos  lobos  superficial  e  profundo  da
lândula  parótida  foram  submetidos  à  parotidectomia  super-
cial  e  parotidectomia  total,  respectivamente  (tabela  3).

 procedimento  cirúrgico  mais  comum  foi  a  parotidecto-
ia  superficial  (n  =  68,  57,6%),  seguida  de  parotidectomia
arcial  (n  =  43,  36,5%)  e  parotidectomia  total  (n  =  7,  5,9%).

Disfunção  facial  parcial  após  a  cirurgia  foi  detectada
m  12  casos  e  a  função do  nervo  facial  foi  recuperada
m  três  meses.  Analisamos  os  fatores  de  risco  que  podem
ausar  disfunção  do  nervo  facial  (tabela  4).  Quando  os
umores  estão  no  lobo  profundo,  o  risco  de  disfunção  do
ervo  facial  é  significativamente  maior  (p  <  0,05).  Após  os
18  procedimentos  cirúrgicos,  cinco  casos  desenvolveram
utras  complicações  menores,  como  fístula  salivar  tempo-
ária  (n  =  4)  ou  hematoma  pós-operatório  (n  =  1).  Todas
s  complicações  menores  foram  resolvidas  sem  intercorrên-
ias.

O tempo  médio  de  seguimento  após  a  cirurgia  foi  de
0,3  ±  34,1  meses,  variou  de  um  a  120  meses.  Apenas  um
aciente  apresentou  recidiva  e  ficou  livre  da  doença após  a
eoperação.

iscussão

studos  anteriores  têm  sugerido  que  os  tumores  de  Warthin
correm  mais  comumente  em  homens  com  mais  de  60
nos.1---6 Neste  estudo,  quase  90%  deles  foram  encontra-
os  no  sexo  masculino  e  a  idade  média  dos  pacientes
oi  de  66,1  ±  6,1  anos.  Também  encontramos  uma  forte
ssociação  entre  tabagismo  e  tumores  de  Warthin.  A  preva-
ência  de  tabagismo  foi  muito  alta  (89,1%),  como  nos  relatos
nteriores.1---6 Oito  (7,3%)  dos  110  pacientes  tiveram  tumores
e  Warthin  bilaterais  na  glândula  parótida.

A  patogênese  exata  dos  tumores  de  Warthin  é
esconhecida.7---9 A  hipótese  predominante  sugere  que  essa
esão  surja  do  tecido  da  glândula  salivar  aprisionado  dentro
os  gânglios  linfáticos  parotídeos  durante  a  embriogênese.
arcinógenos  presentes  na  fumaça parecem  ser  um  impor-
ante  fator  de  risco  para  a  ocorrência  de  tumores  de
arthin.  Vários  estudos  também  mostraram  o  papel  dos

eceptores  de  progesterona  na  etiologia  desses  tumores.
xistem  poucos  estudos  que  avaliam  o  papel  dos  vírus  na
ua  patogênese.

Semelhantemente  a  relatos  anteriores,  uma  massa  de
rescimento  lento  assintomática  na  glândula  parótida  foi

 sintoma  de  apresentação  neste  estudo.1,2,5,6 Para  o  diag-
óstico  dos  tumores  de  Warthin,  usamos  PAAF  e  tomografia
omputadorizada.  A  PAAF  é  um  método  simples  e  eficaz
ara  diagnosticar  um  tumor  da  glândula  salivar.10 Neste

studo,  quase  todos  os  pacientes  foram  submetidos  à  PAAF
ré-operatória.  A  sensibilidade  e  a especificidade  para  o
iagnóstico  de  tumor  de  Warthin  não  foram  altas.  No
ntanto,  todos  os  resultados  da  PAAF  foram  úteis  para
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Tabela  2  Resultados  da  punção  aspirativa  por  agulha  fina  no  pré-operatório  associada  à  localização  do  tumor

Localização  do  tumor  de  Warthin  Tumor  de  Warthin
(n  =  68)

Lesão  cística
benigna  (n  =  18)

Inflamação
(n  =  16)

Sialoadenite
(n  =  11)

Porção  da  cauda  (n  =  75)  49  12  12  2
Lobo superficial  (n  =  34)  19  6  4  5
Lobo profundo  (n  =  4)  4

Tabela  3  Resumo  dos  tipos  de  cirurgias  de  acordo  com  a  localização  do  tumor

Localização  do  tumor  de  Warthin Parotidectomia
parcial  (n  =  43)

Parotidectomia
superficial  (n  =  68)

Parotidectomia
total  (n  =  7)

Porção  da  cauda  (n  =  77)  43  34
Lobo superficial  (n  =  34)  34
Lobo profundo  (n  =  7) 7

Tabela  4  Análise  de  fatores  de  risco  para  disfunção  do  nervo  facial

Disfunção  do  nervo  facial  Análise  univariada  Análise
multivariate

Sim  Não

Localização  do  tumor  Profundo  3  4  p  =  0,023  p  =  0,008  (OR
=  11,269)

Superficial  ou  cauda  9  102
Tamanho  do  tumor  <  2,87cm  3  56  p  =  0,125  p  =  0,0058

(OR  =  0,241)
> 2,87cm  9  50
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OR, odds ratio.

descartar  malignidade.  Nas  lesões  císticas  da  parótida,  a
PAAF  é  difícil,  pois  os  esfregaços  são  frequentemente  hipo-
celulares  ou  de  baixa  qualidade  e  não  fazem  um  diagnóstico
preciso.11 A  razão  para  a  baixa  especificidade  pode  ter  sido
o  pequeno  número  de  amostras.  Neste  estudo,  os  resultados
da  PAAF  para  todos  os  tumores  de  Warthin  no  lobo  profundo
estavam  errados.  Em  lesões  pequenas  ou  tumores  do  lobo
profundo,  a  PAAF  guiada  por  ultrassonografia  pode  ser  mais
útil  do  que  a  PAAF  cega  tradicional.

A  TC  fornece  informações  confiáveis  sobre  a  localização
do  tumor.5,9,10 Além  disso,  desenvolvimentos  recentes  na
tecnologia  da  TC  podem  ajudar  a  identificar  até  mesmo
os  menores  tumores  de  Warthin.10 Os  resultados  das
tomografias  computadorizadas  dos  tumores  de  Warthin
mostraram  lesões  intensificadas,  bem  circunscritas,  com
componentes  císticos  e  estroma  sólido.5,9,10 Neste  estudo,
foi  possível  obter  as  informações  pré-operatórias  e  fazer  o
planejamento  do  tratamento  por  meio  de  tomografia  com-
putadorizada  e  PAAF.

O tratamento  de  escolha  para  os  tumores  Warthin  é
a  cirurgia.5,6,9---12 No  entanto,  há  uma  controvérsia  sobre
a  extensão  apropriada  da  cirurgia.5,6,12 Neste  estudo,  a
determinação  da  extensão  apropriada  do  procedimento

cirúrgico  dependeu  da  localização  dos  tumores  e  do  resul-
tado  da  PAAF  (fig.  1).  Em  nosso  hospital,  quando  os  tumores
de  Warthin  foram  encontrados,  a  cirurgia  foi  recomendada  e

e
é
m

valiação  periódica  através  de  tomografia  computadorizada
oi  feita  em  pacientes  que  se  recusaram  a  ser  submetidos

 cirurgia.  De  acordo  com  esse  algoritmo,  118  cirurgias  de
lândula  parótida  foram  feitas  sem  recorrência,  exceto  em
m  caso.  Um  paciente  com  recidiva  foi  submetido  à  paro-
idectomia  superficial  na  primeira  cirurgia.  No  entanto,  o
umor  apresentou  recorrência  na  mesma  região  nove  meses
epois  e  foi  removido  através  de  parotidectomia  parcial.

Na  literatura,  a  incidência  de  disfunção  transitória  do
ervo  facial  foi  relatada  em  8%  a  68%  em  todos  os  casos.5,6,12

este  estudo,  a  incidência  de  disfunção  transitória  do  nervo
acial  no  período  pós-operatório  foi  de  10,2%  (12/118).  Todos
s  casos  desenvolveram  disfunção  do  nervo  facial  após  paro-
idectomia  superficial  (n  =  9)  e  parotidectomia  total  (n  =  3).
este  estudo,  o  risco  de  disfunção  do  nervo  facial  foi  sig-
ificativamente  maior  no  tumor  de  Warthin  localizado  no
obo  profundo  do  que  no  lobo  superficial  ou  porção da  cauda
p  <  0,05).  Outras  complicações  menores,  inclusive  fístula
alivar  e  hematoma,  ocorreram  apenas  após  a  parotidecto-
ia  superficial.  Tanto  a  disfunção  facial  quanto  pequenas

omplicações  foram  resolvidas  sem  intercorrências.
As  limitações  deste  estudo  são  o  pequeno  tamanho  da

mostra  e  o  fato  de  ser  uma  revisão  retrospectiva.  Um

studo  prospectivo  que  inclua  um  tamanho  maior  de  amostra

 necessário  para  estabelecer  nosso  algoritmo  de  trata-
ento  para  tumores  de  Warthin.
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Figura  1  Algoritmo  para  o  tratamento  cirú

onclusão

emonstramos  que  os  tumores  de  Warthin  ocorreram  com
aior  frequência  em  homens  idosos,  com  tendência  à  bilate-

alidade  e  associação  com  o  tabagismo.  O  nosso  algoritmo  de
ratamento  pode  ser  útil  para  determinar  a  extensão  apro-
riada  da  cirurgia  e  depende  da  localização  dos  tumores  e
o  resultado  da  PAAF.
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