Carcinoma mucoepidermoide em palato: relato de caso
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RESUMO

O carcinoma mucoepidermoide é o tumor maligno de glandula salivar mais frequentemente encontrado na
cavidade bucal. A lesdo apresenta um comportamento biolégico diverso, que esta relacionado ao seu grau his-
toldgico. Microscopicamente, classifica-se como de baixo, intermediario ou alto grau, dependendo da proporgao
e caracteristicas das células: escamosas, produtoras de muco e do tipo intermediario. A graduagdo histoldgica
do tumor determina as formas de tratamento e progndstico. O presente trabalho objetivou a descricdo de um
caso clinico referente a um carcinoma mucoepidermoide na regido do palato, atendido no Projeto de LesGes
Bucais do Centro Universitario de Maringa (CESUMAR). Trata-se de uma lesao agressiva e deve ser considerada
como hipétese de diagndstico em lesdes proliferativas da mucosa bucal.

Descritores: Carcinoma Mucoepidermdide. Neoplasias das Glandulas Salivares. Mucosa Bucal/patologia.

ABSTRACT

Mucoepidermoidal carcinoma is a malignant tumor of the salivary gland frequently found in the oral cavity. It
presents a diverse biological behavior, which is related to its histological classification. Microscopically, muco-
epidermoidal tumors are classified as low-grade, intermediate grade and high-grade lesions according to the
percentage of mucus-forming cells, intermediate cells and cells with squamous differentiation. The aim of this
study was to describe a case of mucoepidermoidal carcinoma in the palate, treated at the University Center of
Maringa, as part of the Oral Lesions Project. The patient’s prognosis is determined by the early diagnosis and
correct management of this tumor. This is an aggressive lesion and should be considered and as a hypothesis
in the diagnosis even though its clinical appearance suggests a benign lesion.
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INTRODUCAO

O termo Carcinoma Mucoepidermdide (CM) foi
descrito, primeiramente, por Stewart, Foote e Becker
(1945), sendo este conhecido como tumor de origem
de duas constituigdes, por ser de carater misto (células
escamosas e produtoras de muco). Consiste em uma
neoplasia maligna que se encontra com maior frequ-
éncia em glandulas salivares!7232231, As glandulas
salivares maiores estao envolvidas em 54.6% dos ca-
sos, comumente com a glandula parétida®. Carcinoma
Mucoepidermoide pode ocorrer também nas glandulas
de revestimento dos seios maxilares, glandulas lacri-
mais, orofaringe, nasofaringe, laringe, pregas vocais,
tragueia e pulmdes!®,

Esse tipo de carcinoma possui diversas variantes
histoldgicas, incluindo esclerose, unicistico, oncocistico,
sebaceos, célula agressiva global®, Eo neoplasma de
glandula salivar epitelial maligno de alta prevaléncia
dentre os adultos!®. A média de idade dos pacientes
com esse tipo de cancer é de 45 anos, e os locais mais
frequentes de acometimento do tumor envolvem o
palato, a mucosa jugal e a regido alveolar?31%2,

A predilecdo é pelo sexo feminino®!%2*, e sua
maior incidéncia estd na 2° e 8° décadas de vida,
predominando um claro dominio em pacientes de raca
branca®. Seu tratamento normalmente é cirurgico,
recomendando-se a excisao da lesao com margem de
seguranga1'6'8'14'17'24'28'32.

Ostman et al. (1997) relatam que a frequéncia
de tumores malignos de glandulas salivares é de
0,4 a 2,6 casos por 100.000 habitantes, embora
ocorram variagoes desses indices devido a diferen-
tes métodos de registro. Ao analisar a ocorréncia
de tumores de glandula salivar em trés periodos de
10 anos, 1960-69, 1970-79 e 1980-89, os autores
verificaram que vem ocorrendo um aumento esta-
tisticamente significante do nimero de casos de
CM, incluindo os de glandulas salivares acessdrias
que mostraram um aumento de 2,3 para 3,2 casos
por 100.000 habitantes.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, melanoderma, 37 anos
de idade procurou atendimento no Projeto de Lesdes
Bucais do Centro Universitario de Maringa (CESUMAR)
com queixa principal de “aumento de volume no céu
da boca”. Ao exame fisico intrabucal, constatou-se uma
lesao na regido posterior de palato duro do lado esquer-
do, de forma ovoide, coloracdo vermelho arroxeada,
consisténcia mole, superficie lisa, com tamanho apro-
ximado de 3 cm, de base séssil (Figura 1), e nenhuma

alteracao foi observada ao exame radiografico.

Figura 1. Les3o na regido posterior do palato duro do lado
esquerdo, de forma ovoide, coloragdo vermelho arroxeada,
consisténcia mole, superficie lisa, com tamanho aproximado
de 3 cm, de base séssil.

Na anamnese realizada, o paciente relatou: tempo
de evolugdo cerca de 5 anos, nao ter habitos nocivos
(fumo ou alcool), ndo ser portador de doengas sistémicas
bem como auséncia de sintomatologia dolorosa. N&o
foi possivel definir nenhum tipo de alteragdo a partir da
analise radiografica. A puncdo realizada (Figura 2) foi
positiva para liquido; a hipdtese diagndstica foi de lesdo
maligna ligada ao seio maxilar, sendo, entdo, programa-
do o procedimento cirlrgico para realizagdo de bidpsia

incisional (Figura 3).
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Figura 2. Pungdo realizada negativa para liquido.

Figura 3. Bidpsia incisional.

Apos fixagdo da pega cirlrgica e procedimentos
histotécnicos de rotina, os cortes microscdpicos re-
velaram proliferacao de células epiteliais dispostos
em lengodis e mostrando figuras de mitose e intenso
pleomorfismo, células mucosas e células intermedia-
rias, dispostas em cordGes e lencois, e configuracoes
cisticas, sendo o diagnostico de carcinoma mucoepi-
dermoide (Figura 4).

Figura 4. Os cortes microscopicos revelam presenca de célu-
las claras, com nucleo hipercromatico deslocado para porgao
basal da célula. Morfologicamente as células denominadas
mucoepidermoides, possuem um formato colunar disposto
paralelamente. Em nivel de tecido conjuntivo, observa-se
presenca de infiltrado inflamatdrio cronico mononuclear com-
posto por linfocitos, plasmadcitos e macréfagos dispersos por
todo conjuntivo. Em sua porcao mais profunda, observa-se
presenca de espacos cisticos com liquido em seu interior, pro-
vavelmente composto por mucina e discretos eritrocitos.

O tratamento foi a remogdo cirtrgica do tumor
associada a radioterapia. Ap6s um més do ato cirlrgi-
co, foi confeccionada uma placa de HAULLY (Figura 5)
para obliteracdo do palato devido a dificuldade fonética
e degluticdo do paciente. Depois de cinco meses de
proservacdo, foi realizada novamente outra bidpsia
por puncdo aspirativa com agulha fina, obtendo-se
resultado de margem livre de neoplasia, observando-
se uma satisfatdria cicatrizacao do palato.

Figura 5. Placa de HAULLY.

DISCUSSAO

O carcinoma mucoepidermoide (CM) constitui 20%
das neoformagOes malignas nas glandulas salivares
menores. Tem uma capacidade de ser infiltrativa e
de produzir metastases a distancia com porcentagem
menor de 5%?2°. Antigamente acreditava-se que o apa-
recimento desse tumor em glandulas salivares menores
pode ter como origem traumas locais'’. No presente
relato do caso, houve um aparecimento do tumor mu-
coepidermoide em um individuo de género masculino
e nao fumante. Existe uma estreita relagao do tumor
mucoepidermdide com o adenoma pleomorfico® 2.

Na maioria das vezes, o carcinoma mucoepidermai-
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de se apresenta com aspecto de cor azulado, flutuante,
semelhante a mucocele. Para realizar um diagndstico
adequado, sdo necessarios alguns exames complemen-
tares, normalmente uma bidpsia incisionalé#2432,

O tratamento inicial é sempre cirdrgico, reali-
zando-se a enucleacdo. A possibilidade de recidiva
vai depender do grau de infiltracdo das margens da
lesao. Ressecgao local ampla, associada ou nao a es-
vaziamento cervical, e eventualmente a radioterapia
pos-operatoria é o tratamento de escolha para os
carcinomas mucoepidermoides®®1213:19.28,

A ressecgdo de estruturas adjacentes esta indi-
cada em casos em que exista comprometimento de-
tectado previamente ou durante a cirurgia. Havendo
necessidade de ressecgdes ampliadas na metade dos
casos tratados por cirurgia, sendo o esvaziamento
cervical indicado em casos em que existam evidén-
cias clinicas de metastase regional, estadiamento
clinico avangado ou alto grau histoldgico de malig-
nidade®, Em cerca da metade dos casos nos quais
é realizado esvaziamento cervical, foi demonstrado
comprometimento neoplasico histologicamente. No
caso apresentado, apos confirmacao de resultados
histoldgicos e diagndsticos por imagem, o paciente
foi classificado através do grupamento de estadia-
mentoII: T2,NO, MO.

Diversas caracteristicas clinicas e histoldgicas
tém sido consideradas no prognostico do carcino-
ma mucoepidermoide, mas as mais consistentes
sdo o estagio clinico e o grau de malignidade do
tumor?*. Indices de sobrevida aos 5 anos variam de
92 a 100% em tumores de baixo grau, 62% a 92%
em lesbes de grau intermediario e de 0% a 43%
em neoplasias de alto grau*>?!, Tumores de graus
intermediario e alto mostram maior tendéncia a
infiltragdo, recorréncia e metastase, com indices de
cura relatados em 49%, 42% e 33% aos 5, 10 e 15
anos respectivamente’s.

Alguns trabalhos que tentaram estabelecer mar-
cadores progndsticos para o CM relacionaram-nos a

gradacao histoldgica dos tumores. Os resultados des-
ses estudos revelaram altos indices de expressao de
Ki-67, p53 e antigeno nuclear de proliferacao celular
(PCNA) associados a CMs de alto grau de maligni-
dade!®2226_ Inversamente, altos indices de antigeno
carcinoembrionario (CEA) e bcl-2 foram relacionados
a neoplasias de baixo grau de malignidade?®.

CONSIDERAGOES FINAIS
Considerando o levantamento bibliografico reali-
zado bem como o caso clinico relatado, conclui-se:
- O carcinoma mucoepidermoide bem como qualquer
outra lesdo do complexo maxilo-mandibular devem
preferencialmente ser diagnosticados o mais pre-
coce possivel, permitindo, na maioria das vezes
um melhor prognostico da lesao.
- Este acomete, em sua maioria, glandulas salivares
maiores.
- O palato e a mucosa jugal sdo os locais acometidos
mais frequentemente.
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