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Tumor de Warthin da glandula parétida: estudo de 70 casos

Warthin’s tumor of the parotid gland: study of 70 cases
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RESUMDPO

Objetivo: Relatar as caracteristicas clinicas, tratamento e complicacdes.dos tumores de Warthin. Métodos: Estudo retrospectivo
com 70 pacientes submetidos a resseccao de cistoadenoma papilifero linfomatoso,. Varidveis analisadas: idade, sexo, etnia, presenca
ou ndo de tabagismo, sitio primario do tumor, tamanho do tumor em centimetros, presenca de bilateralidade, tipo de operacao,
multicentricidade, complicacbes do tratamento, presenca de recidiva no seguimento e tempo de seguimento.. Resultados:
Quarenta e quatro pacientes (62,8%) eram do sexo masculino e 26 (37,2%), do sexo feminino, com média etaria de 56,7 anos, O
tabagismo estava presente em 55 (78,6%) pacientes, (94,3%) dos tumores eram unilaterais e quatro (5,7%) bilaterais, com
tamanho médio de 4,17cm ao exame fisico. As complicacdes foram 14 (19%) casos de paresia e/ou paralisia facial, seroma em 10
(13,8%), sindrome de Frey em trés (4%), hematoma em dois (2,7%) e infeccdo de ferida operatéria em um (1,5%) caso. Conclu-
sdo: O tumor de Warthin tem maior incidéncia no sexo masculino, em tabagistas e localizacao unilateral predominante na glandula
parétida. A parotidectomia superficial com preservacao do nervo facial mostrou-se eficaz em 100% casos. As complicacdes encon-
tradas foram paresias ou paralisias transitorias, seroma, sindrome de Frey, hematoma e infeccao de ferida operatdria.

Descritores: Adenolinfoma. Glandulas salivares. Neoplasia de glandulas salivares. Regido parotida.

INTRODUCAO

tumor de Warthin é uma neoplasia benigna das glan-

dulas salivares, sendo inicialmente relatado em 1929
pelo patologista Aldred Scott Warthin, com predominio de
localizacdo parotidea’. O termo tumor de Warthin passou
a ser utilizado como sinénimo de cistoadenoma papilifero
linfomatoso e de cistoadenolinfoma e adenolinfoma, e as-
sim sdo encontrados na literatura.

O tumor de Warthin apresenta caracteristicas pe-
culiares, em virtude de sua fisiopatologia. A teoria mais acei-
ta entre diversos autores é o desenvolvimento do tumor a
partir de ductos salivares aprisionadas nos linfonodos
intraparotideos, durante a embriogénese ou de glandulas sa-
livares heterotépicas?®. Outras teorias creditam sua origem a
presenca de infiltraco linfocitaria em adenoma pleomorfico
pré-existente*. Evidéncias moleculares recentes demonstra-
ram a presenca de um componente epitelial policlonal e au-
séncia de perdas alélicas nos clones celulares, sugerindo uma
entidade gue ndo é uma neoplasia verdadeira®.

Estes tumores tém predilecao pela glandula
parétida, com localizagdo na porcao superficial em 90%
dos casos. Quando localizado na regido parotidea, os
linfonodos exibem alteracdes oncociticas e papilares e o

tumor, quando presente, apresenta diferenciacoes epiteliais
semelhantes as observadas no tumor de Warthin presente
nos linfonodos intraparotideos e auséncia de um compo-
nente estromal linfoide®.

Ocorre entre a sexta e sétima décadas de vida,
com predominio no género masculino e associagao com o
tabagismo’. O tratamento ideal é a parotidectomia com a
disseccdo completa do nervo facial e seus ramos, sendo a
parotidectomia total preconizada por alguns autores pela
multicentricidade do tumor®.

O objetivo desse estudo é relatar as caracteristi-
cas clinicas, o tratamento e as complicacbes.dos tumores
de Warthin localizado nas glandulas parétidas.

METODOS

Foram analisados retrospectivamente 83 prontu-
arios médicos de pacientes portadores de cistoadenoma
papilifero linfomatoso de glandulas salivares maiores ad-
mitidos no Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pesco-
co e Otorrinolaringologia do Hospital Heliépolis — Hosphel,
no periodo de janeiro de 1979 a dezembro de 2007, com
informacoes suficientes para a coleta das varidveis estuda-

Trabalho realizado no Departamento de Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Otorrinolaringologia do Hospital Heliépolis — Hosphel — SP-BR.
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das. Foram elegiveis todos os casos submetidos a trata-
mento cirlrgico e com comprovacao histopatolégica de
tumor de Warthin, totalizando 70 pacientes.

As variaveis analisadas foram: idade, sexo, etnia,
presenca ou ndo de tabagismo, sitio primario do tumor,
tamanho do tumor em centimetros, presenca de
bilateralidade, tipo de cirurgia, multicentricidade, compli-
cacoes do tratamento, presenca de recidiva no seguimen-
to e tempo de seguimento.

A andlise estatistica utilizada no estudo foi descritiva.

RESULTADOS

Na caracterizacdo da casuistica observou-se que,
44 (62,8%) casos eram do sexo masculino e 26 (37,2%)
feminino. Sessenta e um pacientes eram caucasianos (87 %)
e nove (13%) eram nao caucasianos (13,3%). A média
etaria do grupo foi de 56,7 anos, variando de 35 a 80
anos. O sitio primario do tumor foi a glandula parétida em
todos os casos (Figuras 1 e 2).

Em sessenta e seis pacientes (94,3%) os tumo-
res eram unilaterais e em quatro (5,7%) bilaterais. Trés
dos quatro pacientes com tumores bilaterais foram subme-
tidos a resseccdo, em datas distintas. A distribuicao das
tumoracoes entre os sexos foi similar, na proporcao de 2:2.
O tamanho médio das lestes ao exame clinico foi de 4,1cm
no maior diametro, com variacao de 2 a 10cm no maior
diametro, sendo que 43 casos (59%) apresentavam lesoes
de 4 a 6cm. Quanto a cirurgia, um paciente foi submetido
a parotidectomia total (tumor de polo profundo) com pre-
servacdo do nervo facial e as operagdes restantes foram
parotidectomias parciais com preservacao do nervo facial.
Nao foram observadas lesdes multicéntricas, durante o ato
operatorio e no exame histoldgico em todos os casos.

A: Espagos cisticos

B: Estroma com proliferagdo
linféide
Figura 1 -

Cinquenta e cinco pacientes (78,6%) eram
tabagistas sendo, 34 homens (61,8%) e 21 mulheres
(38,2%) Quarenta e trés (63%) parotidectomias evoluiram
sem complicacdes pds-operatorias. A ocorréncia de com-
plicacdes, em frequéncia, foram 14 (19%) casos de paresia
e/ou paralisia temporaria de ramos do nervo facial transi-
téria, seroma em 10 (13,8%), sindrome de Frey em trés
(4%), hematoma em dois (2,7 %) e infeccdo de ferida ope-
ratéria em um (1,5%) caso (Tabela 1).

Nao foi observada nenhuma recidiva durante o
periodo de seguimento dos casos, que variou de um a 146
meses, com média de 37,4 meses.

DISCUSSAO

O cistoadenoma papilifero linfomatoso é a se-
gunda neoplasia benigna mais freqlente das glandulas
salivares, com incidéncia de 2% a 6% de todos os tumores
da pardtida. Ocorre quase em praticamente todos os casos
na paroétida, sendo que, a presenca em outras glandulas
salivares é rara e controversa®. Eveson e Cawson'®relata-
ram uma série de 278 casos, sendo 99,2 % de localizacao
parotidea e dois na glandula submandibular. Em algumas
séries de tumores nas glandulas salivares menores, nao foi
relatado incidéncia do tumor de Warthin™®'",

Sua ocorréncia é observada na faixa etaria adul-
ta, com maior incidéncia entre os 58 e 70 anos. Ha estu-
dos que apontam incidéncia dessa neoplasia em menos de
6% dos individuos com idade inferior a 40 anos'. Para
alguns autores, a incidéncia entre homem e mulher é se-
melhante, de 1,6:1, enquanto que outros autores relata-
ram predominio masculino, numa proporcao de 5:1 ca-
sos®'3. Aproximadamente 5% dos casos tém apresentacao
bilateral, chegando a 10%, e em 10% a 15% apresenta

B: Estroma com proliferagéo
linfoide

A: Espagos cisticos evidenciando
as formagdes papilares.

Corte histolégico representando o epitélio do tumor de Warthin formando espacos cisticos com papilas (A) e o estroma com

tecido linféide (B) através da coloracdo de HE (hematoxilina-eosina).
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A: Camadas celulares do epitélio, formada
por células cuboidais e células oncociticas
Células cuboidais
Células oncociticas
400x
Figura 2 - Corte histoldgico representando as camadas celulares do epitélio do tumor de Warthin formando espacos cisticos com papilas (A).
Tabela 1 - Distribuicdo das complicagbes pos-operatorias. macao maligna é valida nos casos de tumor de Warthin
associados a outras neoplasias com potencial comprovado
n % de malignizacao, tal como o adenoma pleomorfico pre-
- . . sente na mesma glandula e tratado na mesma ocasido.
Paralisia/paresia facial 14 19,2% 9 . . .
Seroma 10 13.7% Advogamos a parotidectomia superficial como procedimento
v/ . . = . T
) . ideal e minimo e ndo preconizamos o retorno periédico
Sindrome de Frey 3 4,0% . . - )
. dos pacientes operados, salvo em situacbes como a descri-
Hematoma 2 2,7% ) - .
I . o ta ou quando ha associagdo do tumor de Warthin com
Infeccao ferida operatoria 1 1,4% ) . R .
o o neoplasias malignas das glandulas salivares.
Sem complicacoes 43 >9% Perante a resseccao cirurgica de um tumor de
Total 73 100% ¢ 9

n = 73 parotidectomias.

manifestacao clinica multicéntrica'™. A multicentricidade é
observada com maior freqtiéncia no tumor de Warthin, em
relacdo a outras neoplasias das glandulas salivares, argu-
mentos a favor de um desenvolvimento coincidente de mais
de um tumor no interior dos linfonodos'.

O tumor de Warthin, usualmente, é uma lesdo
nodular indolor ou pouco dolorosa, sendo que o paciente
pode relatar zumbidos, dor na orelha e até surdez. O ta-
manho é variavel, de poucos milimetros a centimetros, com
média de 2 a 4cm de diametro, com localizacao preferen-
cial no polo inferior da glandula (no angulo da mandibula).
De acordo com um estudo de 278 tumores, 56% tinham
de 1 a 3cm no maior diametro, 40% de 4 a 6cm e um caso
com diametro superior a 10cm?®.

O tratamento ideal é a parotidectomia com mar-
gem de seguranca, com a finalidade de prevencao de po-
tencial recidiva e em decorréncia da alta incidéncia de
multicentricidade. E de importancia salientar que ha relato
de baixa incidéncia de recidivas que podem desenvolver
apods o primeiro, terceiro chegando até o décimo ano apés
a resseccao '°. Ha autores que preconizam retornos
ambulatoriais periédicos semestrais no pos-operatério, du-
rante 10 anos, com a finalidade de diagnéstico de recidiva
e/ou transformagao maligna. A parotidectomia total é tra-
tamento advogado por alguns autores, em virtude de indi-
ces de recidiva de 25% ap6s a parotidectomia superfici-
al™. Acreditamos que a precaucao de seguimento regular
com objetivo de diagndstico precoce de recidiva e transfor-

Warthin, as complicacdes devem ser incomuns e com bai-
xa frequéncia, inclusive algumas complicacdes considera-
das de menor importancia, tais como, paresia do I6bulo da
orelha decorrente de manipulacdo e/ou seccdo do ramo
auricular magno do plexo cervical superficial. O nervo
auricular magno no seu trajeto em direcdo ao lébulo do
pavilhdo auricular pode passar através do tumor, dificul-
tando a disseccao. Outra complicacdo de menor importan-
cia é a alteracdo do contorno facial, em virtude da resseccdo
de grande parte da glandula parotidea.

A sindrome de Frey pode ser considerada como
uma sequela esperada na realizacdo da parotidectomia,
com aparecimento em poucos meses até anos apos a ci-
rurgia, em virtude da seccdo do nervo auriculotemporal,
gue é acompanhado no seu trajeto por ramos
parassimpaticos e simpaticos, também seccionados, durante
o procedimento. A hipdtese mais aceita é a reinervacao
andmala das glandulas sudoriparas da pele na regido da
orelha externa, glandula lacrimal e mucosa nasal por ra-
mos parassimpaticos que, perante estimulo gustatério, apre-
senta hiperemia e hiperhidrose na area operada. Clinica-
mente, é observada em 35% a 70% das parotidectomias
com disseccao do nervo facial, sendo presente em pratica-
mente 100% dos casos na aplicagcdo do teste com iodo. O
conhecimento pré-operatério do paciente e um manejo pés-
operatério facilitado, considerando-se a fisiopatologia do
evento, poderdo minimiza-lo com a adocdo de medidas
cirdrgicas e preventivas, tais como a utilizacao de
antiperspirantes na area afetada.

Os hematomas, infecces e seromas sdo complica-
¢oes potencialmente evitaveis e podem ser consideradas como
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verdadeiras perante as parotidectomias. A cirurgia da parotida,
assim como das demais glandulas salivares maiores, deve obe-
decer principios rigorosos de hemostasia no campo cirtrgico,
facilitando a identificacdo dos ramos do nervo facial. Na abor-
dagem do polo profundo, hemostasia cuidadosa do plexo
pterigoideo que pode ser responsavel por sangramentos de
maior volume. Na revisdo do campo cirdrgico, ao final do pro-
cedimento, deve-se proceder a lavagem com solucao salina
para a remogao dos codgulos. Além desses cuidados, atencao
aos parametros de pressao arterial do paciente, que deverdo
ser elevados ao final do procedimento.

Aincidéncia de seroma nessa casuistica merece
consideracoes, em virtude de sua ocorréncia em 10 casos
(13,7%). Tradicionalmente, as parotidectomias sdo drena-
das com utilizacao de dreno de Penrose associadas ao cu-
rativo compressivo local por enfaixamento com atadura de
fita crepe elastica. Como norma geral no nosso servico,
apos a retirada do dreno de Penrose, o curativo é mantido
por 24 horas e o paciente, em varias situacdes, tem alta
hospitalar com curativo. Rotineiramente, os drenos sdo
mantidos até o segundo dia de pds-operatédrio. Nas
resseccoes das lesdes de maior tamanho, nos ultimos 10
anos, da-se preferéncia a utilizacdo de drenos de aspira-
¢ao continua. A permanéncia do dreno é obrigatéria até a
reducdo do débito inferior a 15 a 20ml, em média, entre o
segundo e o terceiro dia de pds-operatédrio. Podemos cre-
ditar a elevada incidéncia de seroma a retirada precoce de
dreno e/ou auséncia de curativo compressivo por
enfaixamento apods a retirada do dreno. Todavia, na retira-
da do dreno no momento ideal, de acordo com o débito, a
eficacia do curativo compressivo pode ser questionada.
Outra medida seria a adogdo rotineira de drenagem do
campo cirdrgico com dreno de aspiracdo continua.

Na presenca de acimulo de liquido sob o reta-
lho, deve-se proceder a puncdo com agulha e envio do
material ao laboratério para dosagem de amilase. Apés a
puncao, faz-se necessario o curativo por enfaixamento com
atadura de fita crepe elastica. Geralmente, necessita-se
de mais de uma puncéo para resolucao do seroma.

O rigor nos cuidados a drenagem e/ou ao curativo
sdo essenciais, com a finalidade de evitar complicacdes peran-
te uma resseccao para doenca benigna, feita usualmente em
pacientes adultos jovens e realizadas num hospital terciario.

ABSTRACT

A paralisia/paresia do nervo facial tem impacto
funcional e emocional significativo nos pacientes submeti-
dos a parotidectomia. Os relatos principais sdo ptose,
disfagia, dificuldade para mastigar e xeroftalmia, além de
exclusdo social decorrente das seqUelas estéticas. A inci-
déncia depende de alguns fatores, incluindo-se a intensi-
dade na aplicabilidade do médico para identificacdo de
minimos déficits motores no pés-operatério. Algumas sé-
ries reportam paralisia facial temporaria em 16% a 47 %
e paralisia facial definitiva em zero a 9% das
parotidectomias'®'. A paralisia de um ou mais ramos do
nervo facial € mais comum durante a realizacdo da
parotidectomia total. Na presenca de paralisia, o nervo
marginal é o de maior acometimento, sendo o tempo
esperado de recuperacao completa pés-operatéria de dois
a trés meses. Um estudo de variaveis relacionadas a pa-
ralisia do nervo facial, tais como a idade do paciente,
sexo, tipo de resseccao, duracdo da operacao, patologia
da lesdo e tamanho da lesdo, demonstrou que a idade foi
a variavel associada a maior incidéncia de paralisia. Quan-
do relacionados os casos de paralisia do nervo facial com
a experiéncia do cirurgido, nao foi demonstrada correla-
cao'.

Tradicionalmente, o cirurgido baseia-se no co-
nhecimento anatomico, na experiéncia clinica e na técni-
ca operatodria para identificacdo e preservacao do nervo
facial durante a parotidectomia. Nos ultimos anos, a
monitorizacao intraoperatédria demonstrou indices inferio-
res de paralisia temporaria quando comparado aos casos
nao submetidos a monitorizacdo do nervo'®. Todavia, a
monitorizacao intra-operatéria do nervo facial tem indica-
¢es definidas e ndo creditamos sua utilizacdo como ne-
cessaria, com a finalidade de reduzir o nimero de paresias/
paralisias, além da nossa indisponibilidade de utilizar este
tipo de monitorizacao ..

Concluimos que o tumor de Warthin tem maior
incidéncia no sexo masculino, em tabagistas e localizacdo
unilateral predominante na glandula parétida. A
parotidectomia superficial com preservacao do nervo facial
mostrou-se eficaz em 100% casos. As complicagdes en-
contradas foram paresias ou paralisias transitorias, seroma,
sindrome de Frey, hematoma e infeccdo de ferida opera-
toria.

Objective: To report the clinical characteristics, treatment and complication of Warthin tumors. Methods: we conducted a retrospective
study of 70 patients undergoing resection of papillary lymphomatous cystadenoma. Variables: age, sex, ethnicity, presence or absence of
smoking, primary site of tumor, tumor size in cm, presence of bilateral tumor, type of operation, multicentricity, treatment complications,
recurrence and follow up. Results: Forty-four patients (62.8%) were male and 26 (37.2%) female, with a mean age of 56.7; smoking was
present in 55 (78.6%) patients;, 66 (94.3%) tumors were unilateral and four (5.7 %) bilateral, with an average size of 4.1 cm on physical
examination. The complications were 14 (19%) cases of facial paresis and / or paralysis, seroma in 10 (13.8%), Frey’s syndrome in three
(4%), hematoma in two (2.7%) and wound infection in one (1.5%) case. Conclusions: Warthin tumors have a higher incidence in male
smokers and predominantly unilateral location of the parotid gland. Superficial parotidectomy with preservation of facial nerve was
effective in 100% cases. Complications were transient paresis or paralysis, seroma, Frey syndrome, hematoma and wound infection.

Key words: Adenolymphoma. Salivary gland. Salivary gland neoplasm. Parotid region.
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