Envolvimento da glédndula submaxilar
Nno carcinoma pavimento-celular da
cavidade oral
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glandula submaxilar neste tipo de patologia
€ raro, com uma incidéncia descrita entre
1 a 5%, geralmente por contiguidade ou
invasao direta®. A sua remogao pode implicar
complicagbes como lesbes nervosas do
marginal mandibular, lingual e hipoglosso,
além de contribuir para a xerostomia e
reducao da qualidade de vida’™®. Assim, a
preservacao seletiva desta glandula tem sido
considerada, particularmente na auséncia de
sinais de invasao glandular. Este estudo tem
como objetivo caracterizar a populacao com
CPC da cavidade oral e avaliar a incidéncia
de envolvimento da glandula submaxilar, de
forma a contribuir para a decisdo cirdrgica
baseada em evidéncia.

Material e Métodos

Realizou-se um  estudo  observacional
retrospetivo que incluiu todos os doentes
diagnosticados com CPC da cavidade oral
e submetidos a EGC, envolvendo as areas
-1l ou I-IV, na Unidade Local de Saude
Santa Maria, durante um periodo de 6 anos,
entre 2019 e 2024. Foram consultados os
processos clinicos para caracterizacao da
populacao. A colheita de dados incluiu dados
demograficos, nomeadamente, idade, género,
comorbilidades e habitos tabagicos ou
etandlicos e dados clinicos, como localizacao
tumoral, estadiamento clinico e patoldgico
e envolvimento histolégico da glandula
submaxilar. Os dados foram analisados com
recurso ao software |IBM SPSS Statistics v.29.

Resultados

Foram incluidos um total de 104 doentes,
com uma média de idades de 64 anos (idades
compreendidas entre os 32 e os 88 anos),
sendo 67 do género masculino (64.4%) e 37
do género feminino (35.6%) (razao M:F de 1.8:1).
No que diz respeito aos fatores de risco, 36.5%
apresentavam habitos alcodlicos pesados" e
577% eram fumadores ativos. Relativamente
aos antecedentes pessoais, grande parte
dos doentes apresentavam comorbilidades,
sendo as mais frequentes a hipertensao
arterial (35.6%), a Diabetes Mellitus (15.4%) e

outras neoplasias (7.7%). A localizacao tumoral
mais frequente foi a lingua (47.1%), seguida
do pavimento bucal (16.3%), mucosa jugal e
rebordo alveolar (10.6%) (Figura1).

Figura 1

Grafico representativo da distribuicao da
localizagao do CPC da cavidade oral
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No momento do diagndstico, o estadio
clinico predominante era cT2 (32.7%) e 452%
dos doentes nao apresentava metastases
ganglionares (cNO) (Figura 2).

Todos os pacientes foram submetidos a EGC
das areas I-lll ou I-IV, com dissecao uni ou
bilateral, de acordo com o recomendado pelo
NCCN. O EGC de I-lll foi realizado em 56.0% dos
doentes e de |-IV em 44.0%. Na maioria dos
casos, o procedimento cirdrgico foi unilateral
(43.0% e 35.0%, respetivamente). Nos restantes
casos, foi feito EGC bilateral. A glandula
submaxilar foi removida em 96.1% dos casos
(n=100). O Unico caso em gue se optou por
nao remover a glandula era um cNO, tendo-
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Figura 2

Graficos representativos do estadiamento clinico (cT e cN)
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Figura 3
Graficos representativos do estadiamento patolégico (pT e pN)
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se verificado, intra-operatoriamente, que os
ganglios linfaticos da area lb apresentavam
caracteristicas benignas e ndo existia
qualguer envolvimento glandular. No exame
anatomopatoldgico, 27.9% dos casos eram
pl2 e 519% nao apresentava envolvimento
ganglionar positivo (Figura 3). Verificou-se
gue a maioria dos pNO ocorreram em estadios
iniciais, pT1 e T2. Por outro lado, um maior
envolvimento ganglionar ocorreu em casos de
pT4 (Figura 4). No que diz respeito a glandula
submaxilar, verificou-se envolvimento direto
da glandula em apenas um caso (1.0%). Neste
doente, existia evidéncia imagioldgica pré-
operatéria de envolvimento glandular e o
estadio patoldgico era avancado (pT4aN3b).

Discussao

Neste estudo, verificou-se que a taxa de
envolvimento da glandula submaxilar
em doentes com CPC da cavidade oral,
submetidos a EGC seletivo das areas I-lll

ou I-1V, foi de 1,0%. Este caso ocorreu num
doente com doenca avancada (pT4aN3b) e
com evidéncia imagioldgica pré-operatdria
de invasdao glandular. Estes achados
estao em linha com diversos estudos que
reportam taxas muito reduzidas, inferiores
a 5%, de invasao da glandula submaxilar
e, habitualmente, associadas a tumores
extensos ou com grande envolvimento
ganglionar da area I"%. A glandula submaxilar,
embora situada na area Ib - um dos principais
locais de drenagem linfatica da cavidade
oral -, ndo contém tecido linfatico proprio e,
desta forma, o envolvimento direto é raro 2°.
Ramchandrappa et al'!, numa analise recente,
reportaram envolvimento em apenas 3% dos
casos, recomendando a preservacao glandular
Nna auséncia de sinais de invasao direta. Dados
semelhantes foram publicados por Mazarei
et al?, que também apoiam uma abordagem
seletiva. O presente estudo mostra também
gue a maioria dos casos sem envolvimento
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Figura 4

Distribui¢cdo do estadiamento patolégico (pT € pN)
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ganglionar (pNO) correspondia a tumores em
estadios iniciais (pT1 e pT2), enquanto que 0s
casos com maior envolvimento dizem respeito
a tumores mais avangados (pT4). Este padrao
de distribuicao estd bem documentado na
literatura, tal como Razfar et al® também
demonstraram que os tumores em fases
iniciais apresentam baixo risco de metastase
nas areas cervicais, incluindo a area Ib. A
remocao sistematica da glandula submaxilar
durante o EGC tem sido pratica comum, como
também se verificou na nossa amostra (96,1%
dos casos). No entanto, esta abordagem pode
trazer complicacdes como lesdes nervosas
e limitagbes funcionais para os doentes.
A glandula submaxilar é responsavel pela
producao de saliva até 70% em repouso, sendo
gue a sua remocgao pode levar a xerostomia,
comprometendo a degluticao, sobretudo
em doentes submetidos a radioterapia
adjuvante’®. Desta forma, os nossos resultados
sustentam a viabilidade de preservacao da
glandula submaxilar em casos selecionados,
nomeadamente estadios iniciais de doenca
sem evidéncia clinica ou imagioldgica
de envolvimento glandular e ganglionar,
podendo representar uma abordagem segura
e benéfica para os doentes, melhorando a
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sua qualidade de vida. Esta abordagem esta
alinhada com as recomendacdes recentes
da ESMO-EHNS-ESTRO (European Head na
Neck Society, European Society for Medical
Oncology, European Society for Radiotherapy
and Oncology), que incentivam estratégias
cirdrgicas menos invasivas quando nao
comprometem a seguranga oncolégica™.

Este estudo apresenta limitacdes no que
diz respeito ao seu desenho retrospetivo e a
amostra, nomeadamente ndmero de doentes
em que se efetuou preservacao glandular, o
que pode limitar analises comparativas. Sao
necessarios estudos adicionais com maior
grau de evidéncia, idealmente prospetivos e
com inclusao de maior numero de casos, para
validar esta estratégia.

Conclusdo

Este estudo sugere que a preservacao da
glandula submaxilar durante o EGC podera
ser considerada, especialmente na auséncia
de evidéncia clinica ou imagiolégica de
invasao glandular, sendo que a utilizagao de
critérios de imagem, avaliagdo intraoperatodria
e os estadios iniciais do tumor podem ser
determinantes na decisao de preservar esta
estrutura.
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