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RESUMO

Os tumores das glindulas salivares maiores correspondem a aproximadamente 3 a 5% de todas as neoplasias da cabeca e
pescogo. O carcinoma mucoepiderméide (CME) ¢ o tumor maligno de glindula salivar mais frequente na cavidade bucal,
ocorrendo preferencialmente no género feminino, entre a 3° e 4° décadas de vida. Trata-se de uma lesdo agressiva, que se
apresenta clinicamente por meio de um aumento de volume com aspecto nodular, de consisténcia sélida, fixo a palpacio,
variando entre as tonalidades de azul, vermelho ou purpura. O processo diagnéstico é feito por meio de uma associagdo
entre os exames clinico e complementar, sendo a biépsia essencial para a sua conclusido. O carcinoma mucoepidermdide
pode ser classificado quanto ao seu grau de diferenciacdo em baixo, intermediario e alto grau. Um recente sistema utilizando
cinco achados histopatolégicos parece ser o ideal para realizar essa classificacdo. O tratamento é cirirgico e consiste em
exérese total da lesdo, sendo o prognéstico favoravel.

Palavras-chave: Carcinoma; neoplasia de glandula salivar; mucoepiderméide.

ABSTRACT

The major salivary glands tumors are 3 to 5 % of all the head and neck neoplasms. The mucoepidermoid carcinoma is a
malignant tumor of salivar gland most frequent in the oral cavity, preferential in females, between 3™ and 4™ decades of
life. One is about an aggressive injury, where the main clinical aspects include a nodular form, solid and fixed consistence
increase the touch, varying among the blue shades to the red or purple. The process diagnosis is made through an
association among the clinical and complemental exams, being the biopsy essential for the dignosis conclusion. The
mucoepidermoid carcinoma can be classified as his differentiation degree in low, intermediate and high-grade. A recent
system using five histopathological founds seems to be the ideal to accomplish that classification. Treatment usually surgical,
include complete resection of the lesion, being the favorable prognostic.
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INTRODUGAO

As neoplasias de glandulas salivares maiores
representam condi¢Oes patoldgicas incomuns, cons-
tituindo cerca de 3% a 5% dos tumores da regiao
da cabega e pescoco™!>!*15. Podem acometer as
glandulas parétida, submandibular e sublingual,
sendo mais frequente na glandula parétida, seguida

pela submandibulat™ * % ¢

. A maior parte das leses,
cerca de 75% dos casos, representam neoplasias
benignas, sendo o adenoma pleomorfico a entidade
mais frequente. J4 as neoplasias malignas represen-
tam 25% dos casos', sendo o carcinoma adendide
cistico o mais freqiiente, seguido pelo carcinoma
mucoepiderméide”'>".

O carcinoma mucoepidermoéide apresenta
etiologia desconhecida, no entanto pode estar
associado a fatores genéticos, exposi¢do a radiagdo
e fumo ""°. A maioria dos relatos literarios aponta
uma prevaléncia para o género feminino®®*!3,
embora Loyola’ afirme nio haver qualquer
predilecdo por género. Usualmente acomete indi-
viduos entre a terceira e quarta décadas de vida,

15,16

com idade média de 50 anos nao havendo

predilecio por raga'H1417,

O CME manifesta-se usualmente como um
aumento volumétrico ocasionalmente sintomatico,
de rapida evolugio, consisténcia sélida e fixo a
palpagio, em forma de nédulo, variando entre as
tonalidades azul, vermelho ou parpura. A colora-
¢ao azul ¢é atribuida aos espagos cisticos que con-
tém produtos da degradagdo sanguinea ou estase

3612 T esdes na mu-

vascular associada ao tumor
cosa bucal, assoalho bucal, labios e regido re-
tromolar comumente apresentam-se cComo massas
submucosas assintomaticas, enquanto lesoes na
lingua sdo frequentemente dolorosas™'.

Os exames complementares incluem exames
de imagem, puncgao aspirativa por agulha fina
(P.A.AF) e biopsia. Os exames de imagem consti-
tuem-se em radiografias oclusal e panoramica, além
de tomografia computadoriza e ultra-sonografia, a

qual oferece informacdes sobre a estrutura da lesao

que pode ser solida ou cistica'*".

A Tomografia
computadorizada é importante na determinagio
dos limites anatomicos da lesdo e identificacido de
possiveis metdstases cervicais'>">?.

A PAAF é um recurso diagnostico que ofe-
rece informacio valiosa sobre a natureza da lesio.
E utilizada para confirmacio do conteido de
massas palpaveis, que no ato da pung¢iao, podem
conter liquido com sais de colesterol, o que signi-
fica ser negativa para presenca de sangue. Deve
haver a presenga de acinos de glindula salivar e
estruturas ductais na aspiragdo, o que prova que a
lesdio tem origem na glandula salivar'®.

O processo diagnostico é realizado por meio
de uma associa¢io entre os achados clinicos e os
exames complementares, de modo que a analise
microscopica é fundamental para a conclusao, bem
como para elaboracdo do plano de tratamento e
prognostico”™. As caracteristicas histologicas do
CME incluem arranjos lobulares cisticos e sélidos,
permeados por um estroma conjuntivo fibroso,
constituido de células mucosas, escamosas e do
tipo intermediario. Podem ser divididos em trés
grupos: de baixo-grau, de grau intermediario e de
alto-grau de diferenciagio, baseado na propor¢io
de tipos celulares presentes. Os tumores de baixo
grau e grau intermediario sdo considerados menos
agressivos do que aqueles de alto-grau, diferindo
também nos aspectos clinicos e tratamento*®’.

O tratamento de escolha para o CME consiste

na excisdo cirurgica total da lesao**&!H1317

, porém
a intervencgao cirurgica depende da extensdo da
lesao. Em casos de tumores malignos das glandu-
las submandibulares, indica-se a retirada total da

1213 ¢ 3 literatura ainda cita a asso-

glandula salivar
ciagdo de radioterapia apds a cirurgia, como uma
medida preventiva para os casos de CME de alto-
grau ou em estigio avan¢ado da doencga''>!!7.
A sobrevida dos pacientes portadores de
CME varia de acordo com a graduacio histologica
do tumor e as condigbes de suas margens no
momento do diagnéstico. Segundo Fletcher®, dos

pacientes portadores de CME de alto-grau a
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recorréncia ocorre em 50% dos casos, enquanto
que lesdes de baixo-grau apresentam recorréncia
de 12%. A taxa de sobrevida de 10 anos ¢ de 95%
para lesdes de baixo-grau e 35% para lesdes de
alto-grau. Para Bell'® hd expectativa de sobrevida
de 5 anos em 37% dos tumores de alto-grau e de
90% para aqueles de baixo-grau.

RELATO DE CASO

Paciente M.A.S., 52 anos, género feminino,
procurou atendimento na Disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade
de Odontologia de Araraquara com queixa de
aumento volumétrico em assoalho bucal, com
evolu¢io de trés semanas. Relatou aumento pro-
gressivo nas dimensoes da lesdo ao longo deste
periodo, acompanhada de sintomas algicos espo-
radicos, especialmente durante as refei¢Oes.

Ao exame fisico extra-oral apresentava-se com
assimetria facial, as custas de aumento de volume
em regido submandibular direita, sem comprome-
timento dos linfonodos cérvico-faciais a palpagio.
Ao exame fisico intra-oral, observou-se aumento
de volume nodular em assoalho bucal direito, bem
delimitado, de consisténcia sélida e doloroso 2
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palpacio, na regido correspondente aos pré-mola-
res e molares, medindo cerca de 2 cm em seu
maior diametro. A mucosa sobrejacente encontra-
va-se com aspecto semelhante 2 mucosa normal e
o ducto de Wharton apresentava-se com aparéncia
normal.

Foram realizados exames radiograficos oclusal
e panoramico e ultra-som que apresentou-se den-
tro do padrio de normalidade. Foi solicitada uma
puncio aspirativa por agulha fina, mas que nio
pode ser realizada pela indisposi¢io deste recurso
pelo Servico Unico de Satde na regio.

A paciente foi entdo submetida a procedimen-
to cirdrgico sob anestesia geral para biopsia de
lesao. Foi realizada uma incisdo sobre a mucosa
bucal extendendo-se da regido de segundo molar
a primeiro pré-molar, paralela ao ducto de
Wharton. Apos a exposiciao da glandula sublingual
constatou-se que a lesdo estava em {ntima relacdo
com o parénquima glandular e apresentava aspec-
to encapsulado. Optou-se entdo por uma biopsia
excisional, e o material foi encaminhado para ana-
lise microscépica. O resultado sugeriu para um
carcinoma mucoepidermoéide de baixo grau, com
células mucosas predominantes e presenca de cé-
lulas epidermoides.(Fig.5)
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Durante o pés-operatoério a paciente apresen-

tou-se sem queixas algicas. O sitio apresentava-se
em processo de cicatrizagdo, sem sinais e sintomas
de infecgio. A paciente foi encaminhada para
avaliacdo oncologica.

DISCUSSAO

O carcinoma adenodide cistico e o carcinoma

mucoepiderméide sdo as entidades mais

912,15

freqientes e a glandula parétida o sitio mais

acometido®*%1¢

o que difere em parte do caso
clinico relatado, pois embora se trate de um tumor

freqiiente, estd acometendo a glandula sublingual,

019N 21U07) NEJOIIN

que segundo Ito' é um local de baixa prevaléncia
para tumores de glindula salivar.

O carcinoma mucoepidermdide de glindulas
salivares exibe uma prevaléncia pelo género femini-

n04,6,9,13

em pacientes entre a 3° e 5° décadas de vida,
sem predilecio por raca'"'H107 O caso clinico
relatado corroba estes dados observados na literatu-
ra, uma vez, que a paciente em questio é do género
feminino, encontrando-se na 6° década de vida.

Clinicamente, a paciente apresentou um aumen-
to de volume nodular em assoalho bucal, solido, fixo
e doloroso a palpacio, de rapida evolugdo; o que estd
de acordo com a literatura consultada, exceto pelo
fato de ser uma lesdo sintomatica, visto que em
assoalho bucal tendem a ser assintomaticos™'.

O processo diagnéstico ¢é realizado por meio
de uma associagdo entre exames clinico e comple-
mentares, como radiografias, ultra-som, PA.A.F e
bi6épsia, sendo esta ultima ferramenta essencial
para conclusio’™, onde se pode observar os arran-
jos lobulares cisticos e sélidos, em um estroma de
tecido conjuntivo fibroso, apresentando células
mucosas, epiderméides e intermediarias*®’. No
caso clinico relatado, optou-se pela mesma condu-
ta apresentada pela literatura, exceto pela PA.AF,
recurso este indisponivel pelo Sistema Unico de
Satude da regido. O diagndstico foi realizado pela
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analise histologica verificando-se a presenca de
um C.M.E de baixo grau, caracterizado pela pre-
senca de espagos cisticos com predominio de
células mucosas e epidermoéides juntamente a
auséncia de mitoses.

O tratamento de escolha para o CME consis-
tiu na excisdo cirurgica total da lesdo, uma vez
que a paciente é adulta e com lesdo primaria de
pequenas proporg¢des, 0 que estd em congruéncia
com os relatos literarios pesquisados®*&!11317,

O prognéstico dos pacientes com C.M.E de-
pende do estagio clinico, graduacgio histolégica,
idade do paciente e presenca de metdstases
cervicais. A sobrevida para o CME de baixo-grau
¢ de 90% em um prazo de 5 anos e de 95% em
10 anos, além de possuir menor incidéncia de
metastases distantes se comparados ao CME de

16,

alto-grau'®*". O prognéstico esperado para o caso

clinico relatado é favoravel uma vez que trata-se
de uma lesdo primaria, de baixo-grau e sem
metdstases cervicais, estando a paciente com 6
meses de pés-operatério sem sinais ou sintomas
de recidiva.
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