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RESUMO 

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE MIMETIZANDO LESÃO BENIGNA 
– RELATO DE CASO 

 

 
 
 

 

O carcinoma mucoepidermoide é considerado a neoplasia maligna mais frequente das 

glândulas salivares menores. A lesão é composta por uma mistura de células 

mucosas, epidermoides e intermediárias, e assim, de acordo com a quantidade de 

cada tipo celular, a Organização Mundial da Saúde classifica a neoplasia como de 

baixo, intermediário ou alto grau de malignidade. Essa classificação está relacionada 

diretamente com o prognóstico da neoplasia. A doença comumente se manifesta 

como aumento de volume assintomático, mas pode estar associado à ulceração 

superficial, dor e parestesia. Este estudo tem como objetivo relatar o caso de paciente 

do sexo feminino, 40 anos, que apresentou lesão nodular bem delimitada, de 

consistência fibrosa, localizada no palato duro, próximo ao limite com o palato mole, 

de cor semelhante à mucosa, sem sinal de dor, com diâmetro de apenas 6 mm. Após 

análise histopatológica da biópsia excisional, o diagnóstico foi de carcinoma 

mucoepidermoide de grau intermediário. A paciente foi encaminhada para o cirurgião 

de cabeça e pescoço que está realizando acompanhamento periódico da mesma. As 

hipóteses dignóstica do caso apresentado foram de mucocele e adenoma pleomórfico 

e em função do tamanho reduzido da lesão, optou-se por biópsia excisional que até o 

momento mostrou-se eficiente como único tratamento, uma vez que houve completa 

cicatrização da área afetada, sem necessidades de outro procedimento cirúrgico. 

Como para qualquer neoplasia maligna, o diagnóstico precoce é essencial para um 

melhor prognóstico. 

 
Palavras-chave: Tumor mucoepidermoide. Câncer de cabeça e pescoço. Diagnóstico. 



ABSTRACT 
 

 

 
 
 

Mucoepidermoid carcinoma is considered the most common malignant neoplasm of 

the minor salivary glands. . The lesion is composed of a mixture of mucous, epidermoid 

and intermediate cells, and therefore, according to the quantity of each cell type, the 

World Health Organization classifies the neoplasm as low, intermediate or high degree 

of malignancy. This classification is directly related to the prognosis of the neoplasm. 

The disease commonly manifests as asymptomatic swelling, but may be associated 

with superficial ulceration, pain and paresthesia. The aim of this study is to report the 

case of a 40-year-old female patient who presented with a well-defined nodular lesion, 

of fibrous consistency, located on the hard palate, close to the boundary with the soft 

palate, similar in color to the mucosa, asymptomatic, with a diameter of only 6 mm. 

After histopathological analysis of the excisional biopsy, the diagnosis was 

intermediate grade mucoepidermoid carcinoma. The patient was referred to a head 

and neck surgeon who is carrying out periodic follow-up. The clinical hypotheses of the 

case presented were mucocele and pleomorphic adenoma. Due to the reduced size of 

the lesion, an excisional biopsy was chosen, which has so far proven to be efficient as 

the only treatment, since there was complete healing of the affected area, without need 

for another surgical procedure. As with any malignant neoplasm, early diagnosis is 

essential for a better prognosis. 

 

 
Keywords: Mucoepidermoid tumor. Head and neck cancer. Diagnosis. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 

 

                                                            RESUMEN 

 
 
El carcinoma mucoepidermoide se considera la neoplasia maligna más frecuente de 

las glándulas salivales menores. La lesión está formada por una mezcla de células 

mucosas, epidermoides e intermedias, por lo que, en función de la cantidad de cada 

tipo celular, la Organización Mundial de la Salud clasifica la neoplasia como de grado 

de malignidad bajo, intermedio o alto. Esta clasificación está directamente relacionada 

con el pronóstico de la neoplasia. La enfermedad suele manifestarse como un 

agrandamiento asintomático, pero puede asociarse a ulceración superficial, dolor y 

parestesias. El objetivo de este estudio es reportar el caso de una paciente de 40 años 

de edad que presentó una lesión nodular bien definida, de consistencia fibrosa, 

localizada en el paladar duro, cerca del límite con el paladar blando, de coloración 

similar a la mucosa, sin signos de dolor y de sólo 6 mm de diámetro. Tras el análisis 

histopatológico de la biopsia excisional, el diagnóstico fue carcinoma mucoepidermoide 

de grado intermedio. La paciente fue derivada a un cirujano de cabeza y cuello que la 

controla regularmente. Las hipótesis diagnósticas para el caso presentado fueron 

mucocele y adenoma pleomorfo. Debido al pequeño tamaño de la lesión, se optó por la 

biopsia escisional, que hasta el momento ha demostrado ser el único tratamiento 

eficaz, ya que la zona afectada ha cicatrizado completamente sin necesidad de otro 

procedimiento quirúrgico. Como en cualquier neoplasia maligna, el diagnóstico precoz 

es esencial para un mejor pronóstico. 

 

 

Palabras clave: Tumor mucoepidermoide. Cáncer de cabeza y cuello. Diagnóstico.
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1. Introdução 

O carcinoma mucoepidermoide (CME) é uma neoplasia maligna que pertence ao grupo de tumores de 

glândulas salivares, é um tipo raro de câncer, representando de 3% a 5% dos cânceres de cabeça e pescoço 4,14. 

Apesar da sua raridade, o CME é a mais comum entre as neoplasias malignas de glândula salivar, acometendo com 

maior frequência pacientes com a idade média de 40 anos e apresentando predileção por mulheres, sendo a 

proporção de 3:2 mulheres/homens ³. Pode acometer glândulas salivares maiores e menores, sendo o sítio mais 

comum as glândulas parótidas, seguidas pelas da submandibulares e glândulas salivares menores. Das glânudulas 

menores, o sítio mais acometido é o palato 8,19. 

Inicialmente se caracteriza como uma massa indolor e o desenvolvimento é cístico, microcístico ou sólido, 

e a proporção celular é diretamente ligada ao tempo de desenvolvimento da neoplasia. Clinicamente as áreas 

sólidas são brancas ou acinzentadas e a porção cística tem aspecto de fluidos viscosos 3,30. Lesões intermediárias 

e de alto risco não costumam apresentar massa cística, uma vez que apresentam, geralmente são hemorrágicos e 

diretamente ligadas à áreas de necrose e degeneração30.   

O MEC é classificado em grau baixo, intermediário e alto levando em consideração pontos como a 

proporção celular, nível de atipia, como as células se organizam e a quantidade de mitose29. As lesões de baixo 

grau tendem a serem císticas (mais células mucosas) e as de alto grau são mais sólidas (conteúdo epidermoide)4. 

Geralmente, as lesões de baixo grau requerem remoção cirúrgica, enquanto as de alto grau exigem radiação além 

de cirurgia, e o grau intermediário acabava gerando dúvidas em relação ao que deve ser feito1, mas hoje acredita-

se que deve ter um tratamento semelhante ao de alto grau 10. A lesão de CME em palato tem capacidade de se 

disseminar para o trato respiratório e base do crânio, em parótida pode metastatizar para linfonodos pré-auriculares, 

submandibulares e para a cadeia linfática jugular18.  

Como o plano de tratamento e, consequentemente, o prognóstico, dependem diretamente do diagnóstico 

correto e gradação histológica, será apresentado o caso de paciente que apresentou pequeno nódulo em palato cujas 

hipóteses clínicas de lesões foram de lesões reacionais benignas. No entanto, a lesão tratava-se de um CME de 

grau intermediário e assim, a paciente foi encaminhada para tratamento e acompanhamento com médico 

oncologista. 



 

 

 

2. Relato de caso. 

 
 

Paiente do sexo feminino, 40 anos, reside em Campo Grande/MS, compareceu à clínica de Patologia de 

Faodo – UFMS queixando-se de lesão em palato, com evolução de seis meses, sem queixas álgicas.  Nada digno 

de nota foi relatado na história médica pregressa ou atual durante anamnese. Ao exame físico mostrou-se lesão 

nodular bem delimitada e de consistência fibrosa. Localizada em palato duro, próxima à linha média, possuía cor 

semelhante à mucosa e seis milímetros no maior diâmetro (Figura 1). Palpação de cadeia ganglionar dentro da 

normalidade. Ao exame clínico, mostrou-se lesão nodularcom a mesma cor da mucosa, medindo 6x6x4mm, as 

hipóteses de diagnóstico foram de hiperplasia fibrosa, mucocele e adenoma pleomórfico. 

 Dessa forma, foi realizada biópsia excisional e os cortes histológicos revelaram fragmento de neoplasia 

glandular caracterizada pela formação de espaços cístico preenchidos por material interpretado como mucina. As 

células neoplásicas epidermóides, intermediárias e mucosas formam o revestimento cístico assim como agrupavam-

se em ninhos ou formavam estruturas ductiformes. Observou-se considerável grau de atipia como pleomorfismo e 

hipercromatismo nuclear e aumento da relação núcleo/citoplasma. As margens da lesão mostravam-se 

comprometidas com a neoplasia. O diagnóstico foi de carcinoma mucoepidermóide de grau intermediário (Figura 2). 

A paciente foi encaminhada para médico cirurgião de cabeça e pescoço que solicitou revisão da microscopia 

em laboratório particular. O diagnóstico foi compatível com a primeira análise e assim, a paciente foi submetida à 

nova cirurgia com extensão de margens. Nesta segunda intervenção, os cortes microscópicos não mostraram presença 

de células neoplásicas, apenas área de fibrose de padrão cicatricial e ausência de critérios de malignidade. Há cinco 

anos a paciente está sendo acompanhada pelo médico responsável, sem sinais ou sintomas relacionados à doença.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3. Discussão 

 

Carcinoma mucoepidermoide é um tumor que pode afetar glândulas salivares maiores e menores, que geralmente 

atinge o palato quando acomete glândulas salivares menores26. A literatura não indica uma predileção por raça, 

mas exibe prevalência pelo sexo feminino26. O CME é menos frequente na terceira idade e também em jovens na 

primeira década de vida25,22. Entre os tumores malignos que acometem as glândulas salivares, o CME é o mais 

comum e o seu tamanho depende da região acometida, alcançando maior diâmetro glândulas maiores, seguido por 

glândulas menores intra-orais22. 

No presente trabalho foi relatado um caso diagnosticado como carcinoma mucoepidermoide de grau intermediário 

em paciente de 40 anos do sexo feminino. A lesão localizada no palato evoluiu por 6 meses e chegou a medir 

6x6x4mm. Possuía a mesma cor da mucosa, era nodular, globosa e sem sinal de dor. Em virtude da sua 

característica clínica, a lesão recebeu hipóteses diagnósticas de hiperplasia fibrosa, mucocele e adenoma 

pleomórfico, e tendo em vista a benignidade das hipóteses, a paciente foi submetida a uma biópsia excisional. 

O aumento volumétrico muitas vezes é o primeiro sintoma que acompanha a lesão, a coloração da lesão pode 

variar entre azul e violeta e pode ser flutuante como as lesões de mucocele30. Em casos como o apresentado neste 

relato, onde há invasão do espaço perineural, mas sem surgimento de ulceração, é muito provável que de fato não 

haja sintomatologia dolorosa como relatado pela paciente, o que corrobora para hipóteses diagnósticas benignas 

como mucocele ou hiperplasia, e é um dos motivos para salientar a importância de análise histopatológica das 

lesões24,26. Entretanto, quando há suspeita de malignidade dentre as hipóteses diagnósticas, a biópsia incisional é 

a opção mais apropriada para se obter informações da lesão antes do tratamento definitivo (que pode até mesmo 

não ser cirúrgico dependendo da lesão)7,25
. 

Histologicamente, o CME compreende três tipos celulares, sendo eles: células mucosas, pequenas células 

indiferenciadas e células epidermóides. A proporção celular pode variar muito, mas sabe-se que as lesões de baixo 

grau tendem a serem císticas possuindo maior quantidade de células mucosas, enquanto o alto grau geralmente 

envolve mais células epidermóides e a lesão é mais sólida14. A análise microscópica do presente caso evidenciou 

fragmento de neoplasia glandular caracterizada pela formação de espaços císticos de tamanho variado, estes eram 

preenchidos com material eosinofílico compreendido como mucina. A maioria das células são intermediárias, em 

menor quantidade mucosas e epidermoides que envolvem o espaço cístico e se agrupam em ninhos, formam 

também estruturas ductiformes e envolvem feixes nervosos. As células escamosas são poligonais com pontes 

intercelulares, já as células intermediárias têm formato basalóide enquanto as células mucosas tem um formato 

variável, mas tende a se corar positivamente por mucina devido seu citoplasma bolhoso. 

O diagnóstico final foi de carcinoma mucoepidermoide de grau intermediário ainda possuindo margem cirúrgica 

comprometida, mas com invasão do espaço perineural, o que ia contra  com a ausência de dor relatada pela paciente 

e evidencia o desafio do diagnóstico de malignidade do CME6. O tratamento designado para os individuos que se 

enquadram em baixo risco geralmente consiste na remoção cirúrgica da lesão toda, enquanto o alto risco tende a 

ser tratado com a associação da remoção cirúrgica, dissecação e radioterapia. O grau intermediário pode ou não 

funcionar da mesma forma, o caso teve uma biópsia excisional sem uma ampla margem devido ao seu tamanho, 

local e pela sua semelhança com mucocele4.  Após a retirada do tumor, associado ou não à radioterapia, o paciente 

fica em proservação por cerca de 6 meses, a expectativa de um tratamento bem-sucedido é margem livre de 

neoplasia33. 



 

 

A taxa de mortalidade para as neoplasias maiores que três centímetros é o dobro de quem tem lesões 

menores16. A extensão da lesão também influencia no seu grau de malignidade, por mais que os 6mm da lesão da 

paciente sejam rico histologicamente, é um tamanho favorável para a remoção cirúrgica e sabe-se que o grau de 

diferenciação intermediário é muito comparado com o de com o baixo grau quando se trata de recidivas regionais 

e locais5.  

O grau de diferenciação histológica tem relação direta com o prognóstico, a taxa de sobrevida global em 5 

anos para os casos de baixo grau varia em torno de 90%, enquanto casos avançados variam em 40% e 

intermediários com 60%. O caso clínico apresenta risco intermediário, mas tem condições favoráveis como 

tamanho da lesão, idade da paciente e também a localização da lesão. Afinal, o avanço da lesão não é facilmente 

notado nos sinus como é no palato, o que propiciou mais ainda para que houvesse uma remoção rápida da lesão 

ainda pequena sem a associação de radioterapia20, 24. 

Mesmo o caso clínico se tratando de CME classificado como intermediário, é esperado que o aumento de 

tamanho seja o sinal mais inicial; em casos mais severos sentem dor (muitas das vezes devido ulceração e invasão 

perineural) e posterior a isso, a menor porção dos casos experienciam a parestesia, esses sintomas pouco 

específicos também revelam o desafio no diagnóstico25,22.  

O carcinoma mucoepidermoide tem diferentes tipos histopatológicos, fazendo com que o diagnóstico seja 

um desafio5. Além de um diagnóstico rápido, é necessário que seja extremamente preciso para que o prognóstico 

seja o mais favorável possível, ainda assim, para se ter um prognóstico acurado é preciso estadear o grau de 

disseminação da lesão. Embora hajam 3 tipos celulares relacionados com a lesão, o grau do tumor é definido por 

5 parâmetros: componente intracístico <20% (2 pontos), invasão neural (2 pontos), ação da necrose (3 pontos), 

mitose (4 ou mais por HPF) (3 pontos) e a presença ou ausência de anaplasia (4 pontos). Tumores de baixo grau 

pontuam até 4, intermediário 5 ou 6 e alto de 7 a 14 pontos2. 

O protocolo de estadiamento mais popular é o tumor-linfonodo-metástase (TNM), visando categorizar o 

grau da lesão levando em consideração fatores como o tamanho do tumor, se ocorre disseminação para os gânglios 

linfáticos (grau histopatológico) e se está se difundindo para outras partes do corpo (metástase). Portando, 

considera-se um prognóstico favorável àquele que tem a menor classificação, ou seja, conta com um tumor 

pequeno, sem relação ganglionar e bem localizado (T1N0M0), que se enquadra na classificação da paciente15. 

Conclusão 

O caso clínico evidencia um CME intermediário que desenvolveu por seis meses, tendo o aumento 

volumétrico como a única queixa. Em frente a várias características que conotavam benignidade, a biópsia 

excisional foi elencada. Por mais que ela tenha destacado uma malignidade em grau intermediário, a remoção  

completa da lesão foi suficiente para que não houvesse nenhum outro tratamento mais invasivos como 

quimioterapia e radioterapia. Todavia, o trabalho visa salientar a importância da análise histopatológica e o quanto 

a documentação de caso e um diagnóstico precoce pode estar diretamente ligado a um prognóstico favorável e 

melhor qualidade de vida, uma vez que o caso clínico não apresentou recidiva nos últimos cinco anos. 
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