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CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE MIMETIZANDO LESAO BENIGNA
— RELATO DE CASO

RESUMO

O carcinoma mucoepidermoide é considerado a neoplasia maligna mais frequente das
glandulas salivares menores. A lesdo é composta por uma mistura de células
mucosas, epidermoides e intermediarias, e assim, de acordo com a quantidade de
cada tipo celular, a Organizacdo Mundial da Saude classifica a neoplasia como de
baixo, intermediario ou alto grau de malignidade. Essa classificacdo esté relacionada
diretamente com o prognostico da neoplasia. A doengca comumente se manifesta
como aumento de volume assintomatico, mas pode estar associado a ulceracéo
superficial, dor e parestesia. Este estudo tem como objetivo relatar o caso de paciente
do sexo feminino, 40 anos, que apresentou lesdo nodular bem delimitada, de
consisténcia fibrosa, localizada no palato duro, préximo ao limite com o palato mole,
de cor semelhante & mucosa, sem sinal de dor, com diametro de apenas 6 mm. Apos
analise histopatolégica da biopsia excisional, o diagnostico foi de carcinoma
mucoepidermoide de grau intermediario. A paciente foi encaminhada para o cirurgiao
de cabeca e pescoco que esta realizando acompanhamento periddico da mesma. As
hipéteses dignéstica do caso apresentado foram de mucocele e adenoma pleomoérfico
e em funcéo do tamanho reduzido da leséo, optou-se por bidpsia excisional que até o
momento mostrou-se eficiente como Unico tratamento, uma vez que houve completa
cicatrizacdo da area afetada, sem necessidades de outro procedimento cirdrgico.
Como para qualquer neoplasia maligna, o diagnostico precoce é essencial para um

melhor prognastico.

Palavras-chave: Tumor mucoepidermoide. Cancer de cabeca e pescoco. Diagndstico.



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 mas frecuente de
las glandulas salivales menores. La lesion esta formada por una mezcla de células
mucosas, epidermoides e intermedias, por lo que, en funcién de la cantidad de cada
tipo celular, la Organizacion Mundial de la Salud clasifica la neoplasia como de grado
de malignidad bajo, intermedio o alto. Esta clasificacion esta directamente relacionada
con el prondstico de la neoplasia. La enfermedad suele manifestarse como un
agrandamiento asintomatico, pero puede asociarse a ulceracion superficial, dolor y
parestesias. El objetivo de este estudio es reportar el caso de una paciente de 40 afios
de edad que presento una lesion nodular bien definida, de consistencia fibrosa,
localizada en el paladar duro, cerca del limite con el paladar blando, de coloracion
similar a la mucosa, sin signos de dolor y de s6lo 6 mm de diametro. Tras el analisis
histopatologico de la biopsia excisional, el diagnostico fue carcinoma mucoepidermoide
de grado intermedio. La paciente fue derivada a un cirujano de cabeza y cuello que la
controla regularmente. Las hipotesis diagnosticas para el caso presentado fueron
mucocele y adenoma pleomorfo. Debido al pequefio tamafio de la lesion, se opto por la
biopsia escisional, que hasta el momento ha demostrado ser el Unico tratamiento
eficaz, ya que la zona afectada ha cicatrizado completamente sin necesidad de otro
procedimiento quirdrgico. Como en cualquier neoplasia maligna, el diagndstico precoz

es esencial para un mejor prondstico.

Palabras clave: Tumor mucoepidermoide. Cancer de cabeza y cuello. Diagnostico.
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1. Introdugéo

O carcinoma mucoepidermoide (CME) é uma neoplasia maligna que pertence ao grupo de tumores de
glandulas salivares, é um tipo raro de cancer, representando de 3% a 5% dos canceres de cabeca e pescogo *14,
Apesar da suararidade, o CME é a mais comum entre as neoplasias malignas de glandula salivar, acometendo com
maior frequéncia pacientes com a idade média de 40 anos e apresentando predilecdo por mulheres, sendo a
proporcdo de 3:2 mulheres/homens 3. Pode acometer glandulas salivares maiores e menores, sendo o sitio mais
comum as glandulas paro6tidas, seguidas pelas da submandibulares e glandulas salivares menores. Das glanudulas

menores, 0 sitio mais acometido é o palato ®*°.

Inicialmente se caracteriza como uma massa indolor e o desenvolvimento € cistico, microcistico ou solido,
e a proporcao celular é diretamente ligada ao tempo de desenvolvimento da neoplasia. Clinicamente as areas
solidas sdo brancas ou acinzentadas e a porgéo cistica tem aspecto de fluidos viscosos 3%, Lesdes intermediarias
e de alto risco ndo costumam apresentar massa cistica, uma vez que apresentam, geralmente sdo hemorragicos e

diretamente ligadas a areas de necrose e degeneracio®’.

O MEC é classificado em grau baixo, intermediario e alto levando em consideracdo pontos como a
proporgdo celular, nivel de atipia, como as células se organizam e a quantidade de mitose?®. As lesGes de baixo
grau tendem a serem cisticas (mais células mucosas) e as de alto grau sdo mais sélidas (contetido epidermoide)®.
Geralmente, as lesGes de baixo grau requerem remogao cirdrgica, enquanto as de alto grau exigem radiacéo além
de cirurgia, e o grau intermediario acabava gerando ddvidas em relacdo ao que deve ser feito!, mas hoje acredita-
se que deve ter um tratamento semelhante ao de alto grau °. A lesdo de CME em palato tem capacidade de se
disseminar para o trato respiratorio e base do crénio, em parétida pode metastatizar para linfonodos pré-auriculares,

submandibulares e para a cadeia linfatica jugular®,

Como o plano de tratamento e, consequentemente, o progndstico, dependem diretamente do diagnéstico
correto e gradacdo histologica, sera apresentado o caso de paciente que apresentou pequeno nddulo em palato cujas
hipéteses clinicas de lesdes foram de lesdes reacionais benignas. No entanto, a lesdo tratava-se de um CME de
grau intermediario 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 a clinica de Patologia de
Faodo — UFMS queixando-se de lesdo em palato, com evolugdo de seis meses, sem queixas algicas. Nada digno
de nota foi relatado na historia médica pregressa ou atual durante anamnese. Ao exame fisico mostrou-se leséo
nodular bem delimitada e de consisténcia fibrosa. Localizada em palato duro, préxima a linha média, possuia cor
semelhante a mucosa e seis milimetros no maior diametro (Figura 1). Palpacdo de cadeia ganglionar dentro da
normalidade. Ao exame clinico, mostrou-se lesdo nodularcom a mesma cor da mucosa, medindo 6x6x4mm, as
hipoteses de diagnostico foram de hiperplasia fibrosa, mucocele e adenoma pleomorfico.

Dessa forma, foi realizada bidpsia excisional e os cortes histoldgicos revelaram fragmento de neoplasia
glandular caracterizada pela formacédo de espagos cistico preenchidos por material interpretado como mucina. As
células neoplasicas epidermdides, intermediarias e mucosas formam o revestimento cistico assim como agrupavam-
se em ninhos ou formavam estruturas ductiformes. Observou-se consideravel grau de atipia como pleomorfismo e
hipercromatismo nuclear e aumento da relagdo ndcleo/citoplasma. As margens da lesdo mostravam-se
comprometidas com a neoplasia. O diagndstico foi de carcinoma mucoepiderméide de grau intermediario (Figura 2).

A paciente foi encaminhada para médico cirurgido de cabeca e pescoco que solicitou revisdo da microscopia
em laboratorio particular. O diagnostico foi compativel com a primeira analise e assim, a paciente foi submetida a
nova cirurgia com extensdo de margens. Nesta segunda intervencao, os cortes microscopicos ndo mostraram presenca
de células neoplasicas, apenas area de fibrose de padrao cicatricial e auséncia de critérios de malignidade. Ha cinco

anos a paciente esta sendo acompanhada pelo médico responsavel, sem sinais ou sintomas relacionados a doenca.

Figura 2 — Caracteristicasmicroscépicas da les3o. Espacgos cisticos (A), predominiode células intermediarias (8),
seguida de mucosas e epidermdides,



3. Discussao

Carcinoma mucoepidermoide € um tumor que pode afetar glandulas salivares maiores e menores, que geralmente
atinge o palato quando acomete glandulas salivares menores?®. A literatura ndo indica uma predilecdo por raca,
mas exibe prevaléncia pelo sexo feminino?®. O CME é menos frequente na terceira idade e também em jovens na
primeira década de vida?®>?2. Entre os tumores malignos que acometem as glandulas salivares, 0 CME é o mais
comum e o seu tamanho depende da regido acometida, alcancando maior didmetro glandulas maiores, seguido por

glandulas menores intra-orais?.

No presente trabalho foi relatado um caso diagnosticado como carcinoma mucoepidermoide de grau intermediario
em paciente de 40 anos do sexo feminino. A lesdo localizada no palato evoluiu por 6 meses e chegou a medir
6x6x4mm. Possuia a mesma cor da mucosa, era nodular, globosa e sem sinal de dor. Em virtude da sua
caracteristica clinica, a lesdo recebeu hipoteses diagnosticas de hiperplasia fibrosa, mucocele e adenoma

pleomérfico, e tendo em vista a benignidade das hipoteses, a paciente foi submetida a uma bidpsia excisional.

O aumento volumétrico muitas vezes é o primeiro sintoma que acompanha a lesdo, a coloracdo da lesdo pode
variar entre azul e violeta e pode ser flutuante como as lesdes de mucocele®®. Em casos como o apresentado neste
relato, onde hé invaséo do espaco perineural, mas sem surgimento de ulceracdo, € muito provavel que de fato néo
haja sintomatologia dolorosa como relatado pela paciente, o que corrobora para hipéteses diagndsticas benignas
como mucocele ou hiperplasia, e € um dos motivos para salientar a importancia de analise histopatolégica das
lesdes?#%8, Entretanto, quando ha suspeita de malignidade dentre as hipoteses diagndsticas, a bidpsia incisional é
a opcdo mais apropriada para se obter informaces da lesdo antes do tratamento definitivo (que pode até mesmo

ndo ser cirlirgico dependendo da lesdo)”?°

Histologicamente, o0 CME compreende trés tipos celulares, sendo eles: células mucosas, pequenas células
indiferenciadas e células epidermoides. A proporcao celular pode variar muito, mas sabe-se que as les@es de baixo
grau tendem a serem cisticas possuindo maior quantidade de células mucosas, enquanto o alto grau geralmente
envolve mais células epidermoéides e a lesdo é mais sélida’. A analise microscopica do presente caso evidenciou
fragmento de neoplasia glandular caracterizada pela formacéo de espacos cisticos de tamanho variado, estes eram
preenchidos com material eosinofilico compreendido como mucina. A maioria das células sdo intermediarias, em
menor quantidade mucosas e epidermoides que envolvem o espaco cistico e se agrupam em ninhos, formam
também estruturas ductiformes e envolvem feixes nervosos. As células escamosas sdo poligonais com pontes
intercelulares, j& as células intermediérias tém formato basal6ide enquanto as células mucosas tem um formato

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

O diagndstico final foi de carcinoma mucoepidermoide de grau intermediario ainda possuindo margem cirdrgica
comprometida, mas com invasao do espaco perineural, 0 que ia contra com a auséncia de dor relatada pela paciente
e evidencia o desafio do diagnéstico de malignidade do CMES. O tratamento designado para os individuos que se
enquadram em baixo risco geralmente consiste na remocao cirdrgica da lesdo toda, enquanto o alto risco tende a
ser tratado com a associagdo da remogao cirdrgica, dissecacdo e radioterapia. O grau intermediério pode ou nao
funcionar da mesma forma, o caso teve uma bidpsia excisional sem uma ampla margem devido ao seu tamanho,
local e pela sua semelhanca com mucocele?. Apds a retirada do tumor, associado ou ndo a radioterapia, o paciente
fica em proservacdo por cerca de 6 meses, a expectativa de um tratamento bem-sucedido ¢ margem livre de

neoplasia®.



A taxa de mortalidade para as neoplasias maiores que trés centimetros € o dobro de quem tem lesbes
menores®. A extensdo da lesdo também influencia no seu grau de malignidade, por mais que os 6mm da leséo da
paciente sejam rico histologicamente, € um tamanho favoravel para a remocédo cirdrgica e sabe-se que o0 grau de
diferenciacédo intermediario é muito comparado com o de com o baixo grau quando se trata de recidivas regionais

e locais®.

O grau de diferenciacdo histolégica tem relacédo direta com o progndstico, a taxa de sobrevida global em 5
anos para os casos de baixo grau varia em torno de 90%, enquanto casos avancados variam em 40% e
intermediarios com 60%. O caso clinico apresenta risco intermediario, mas tem condi¢Ges favoraveis como
tamanho da lesdo, idade da paciente e também a localizacdo da lesdo. Afinal, o avanco da lesdo néo é facilmente
notado nos sinus como é no palato, 0 que propiciou mais ainda para que houvesse uma remogdo rapida da leséo

ainda pequena sem a associagéo de radioterapia?® 2

Mesmo o caso clinico se tratando de CME classificado como intermediario, é esperado que o aumento de
tamanho seja o sinal mais inicial; em casos mais severos sentem dor (muitas das vezes devido ulceracdo e invasdo
perineural) e posterior a isso, a menor por¢do dos casos experienciam a parestesia, esses sintomas pouco

especificos também revelam o desafio no diagnostico?>22,

O carcinoma mucoepidermoide tem diferentes tipos histopatoldgicos, fazendo com que o diagnéstico seja
um desafio®. Além de um diagndstico rapido, é necessario que seja extremamente preciso para que o prognostico
seja 0 mais favoravel possivel, ainda assim, para se ter um progndstico acurado é preciso estadear o grau de
disseminacdo da lesdo. Embora hajam 3 tipos celulares relacionados com a lesdo, o grau do tumor € definido por
5 parametros: componente intracistico <20% (2 pontos), invasao neural (2 pontos), acdo da necrose (3 pontos),
mitose (4 ou mais por HPF) (3 pontos) e a presenca ou auséncia de anaplasia (4 pontos). Tumores de baixo grau

pontuam até 4, intermediario 5 ou 6 e alto de 7 a 14 pontos?.

O protocolo de estadiamento mais popular é o tumor-linfonodo-metastase (TNM), visando categorizar o
grau da leséo levando em consideracdo fatores como o tamanho do tumor, se ocorre disseminacédo para os ganglios
linfaticos (grau histopatol6gico) e se esta se difundindo para outras partes do corpo (metéastase). Portando,
considera-se um progndstico favoravel aguele que tem a menor classificagdo, ou seja, conta com um tumor

pequeno, sem relacdo ganglionar e bem localizado (TINOMO), que se enquadra na classificacdo da paciente®.
Conclusao

O caso clinico evidencia um CME intermedidrio que desenvolveu por seis meses, tendo o aumento
volumétrico como a Unica queixa. Em frente a vérias caracteristicas que conotavam benignidade, a bidpsia
excisional foi elencada. Por mais que ela tenha destacado uma malignidade em grau intermedidrio, a remogao
completa da lesdo foi suficiente para que ndo houvesse nenhum outro tratamento mais invasivos como
quimioterapia e radioterapia. Todavia, o trabalho visa salientar a importancia da analise histopatolégica e o quanto
a documentacédo de caso e um diagnostico precoce pode estar diretamente ligado a um prognostico favoravel e

melhor qualidade de vida, uma vez que o caso clinico néo apresentou recidiva nos Gltimos cinco anos.
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