TUMOR MALIGNO NO PALATO COM ASPECTO CLINICO INDOLENTE:

RELATO DE UM CASO

Malignant tumor in the palate with indolent clinical aspect: A case report

RESUMO

O Carcinoma Mucoepidermoide € a
neoplasia maligna de glandula salivar
mais freqiiente. O seu aspecto clinico
indolente pode retardar o diagnostico
precoce. No presente trabalho, um caso
tipico de carcinoma mucoepidermoéide
no palato é descrito em uma mulher de
27 anos de idade. A paciente queixava-
se de um inchago na boca, assinto-
matico, ha aproximadamente um ano. O
exame clinico mostrou lesdo exofitica,
nodular, séssil, de coloracdo rosea e
superficie rugosa localizada no palato
duro. Com um diagnostico clinico de
papiloma escamoso, foi realizada a
biopsia excisional e o espécime foi
enviado para analise anatomo-
patologica. Microscopicamente, foram
identificadas células neoplasicas
epidermoides e mucosas formando
ilhotas e estruturas ductiformes.
Intimeras areas cisticas com material
hialino no seu interior foram vistas.
Algumas células tumorais, apresen-
tavam-se pleomorficas ou com nucleos
hipercromaticos. Paciente foi enca-
minhada, entfo, para ampliacdo de
margens cirurgicas € encontra-se em
acompanhamento clinico ha dois anos.
Um caso de Carcinoma Mucoepi-
dermoide de Baixo-Grau ¢ apresentado
e aspectos clinicos sdo discutidos.
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INTRODUCAO

O Carcinoma Mucoepidermoide
(CME) ¢é a neoplasia maligna mais
freqliente de glandula salivar. Individuos
com idade menor de 45 anos sdo os mais
acometidos, sendo mais freqiiente em
criancas (Ellis e Auclair’, 1995).
Microscopicamente, o CME compreende
em trés gradagdes: baixo, intermediario e
alto grau de malignidade. Devido ao seu
aspecto clinico indolente, o diagnostico
pode ser tardio (Barnes et al' 2005).

REVISAO DE LITERATURA

O carcinoma mucoepidermdide
(CME) é um tumor maligno de glandula
salivar, descrito inicialmente por Stewart
et al’ em 1945. Aproximadamente, 53%
deste tumor ocorre em glandulas salivares
maiores, sendo mais freqiiente na paroétida
(45%), seguido da glandula
submandibular e sublingual, com 7 e 1 %,
respectivamente. Nas glandulas salivares
menores, o palato ¢ acometido em 21%
dos casos, seguido pela mucosa bucal,
labio superior ¢ inferior e regido
retromolar, com 19% (Triantafillidou et
al’ 2006; Barnes etal' 2005).

Alguns autores relatam uma ligeira
predilecdo pelo sexo feminino na
propor¢io de 3:2 (Triantafillidou et al’
2006; Barnes et al' 2005). O diagnéstico é
tardio na maioria dos casos, sendo alguns
relatados com anos de durac¢do. Dor ou
paralisia do nervo facial, geralmente estd
associado aos tumores mais avangados
(Pires et al’ 2007; Yih etal’ 2005). Devido
a sua aparéncia clinica indolente, pode se
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apresentar como tumor benigno ou
mesmo condi¢do inflamatoéria (Ellis e
Auclair® 1995). As lesdes localizadas no
palato podem se apresentar como um
inchago azulado, mole e flutuante. Outras
vezes, podem ter uma cor avermelhada,
sugerindo lesdo vascular ou melanotica. A
secrecdo de fluido da lesdo pode, em
alguns casos, lembrar um abscesso
dentario. Os sintomas mais comuns
incluem a disfagia, dor, parestesia,
ulceragdo e hemorragia (Ellis e Auclair’
1995).

O seu comportamento tumoral
dependente do grau microscopico e
localizacdo (Ellis e Auclair’ 1995). O grau
microscopico compreende em baixo,
intermediario e alto grau e varia conforme
os diferentes tipos celulares presentes,
destacando-se o padrio de invasdo do
tumor, grau de anaplasia e maturagdo dos
componentes celulares, além da presenga
de mitoses e necrose, invasdo neural ou
vascular e a quantidade de formacgdo
cistica (Pires et al’ 2007; Triantafillidou ez
al’ 2006; Barnes et al' 2005). As
caracteristicas histopatologicas principais
do CME sdo: presenga de células
escamosas, células produtoras de muco e
células do tipo intermediario. O tipo
celular predominante e sua configuragdo
variam entre os tumores ¢ dentro da
mesma massa tumoral. Geralmente, ha
formagdes cisticas, sendo raras as areas
com metaplasia. O tumor ¢é classificado
conforme o seu grau de diferenciagéo.

Os tumores de baixo grau apresentam
os trés tipos celulares, porém as células
predominantes -sdo as mucosas. A
formagdo cistica e.a atipia celular sdo
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freqiientes. Nos tumores de grau
intermediario, ha predominio de células
intermediarias e as formagdes cisticas
esto presentes, porém em menor NUmero
que nos tumores de baixo grau. Ja os
tumores de alto grau consistem de ilhotas
tumorais solidas, compostas por células
escamosas e intermediarias, que podem
mostrar considerdvel pleomorfismo e
atividade mitética. As células produtoras
de muco apresentam-se escassas €, em
algumas regides, pode ser confundido com
o carcinoma de células escamosas (Pires et
al’ 2007; Triantafillidou et al’ 2006;
Barnes et al' 2005). O grau de
diferenciacdo microscopico correlaciona-
se a agressividade clinica e prognostico
tumoral (Kolude et al’ 2001). Ou seja,
tumores bem diferenciados apresentam
melhor prognoéstico.

O tratamento do CME consiste na
remocdo total, com margem de seguranga.
As recorréncias parecem estar associadas
também ao seu grau de diferenciagao.
Estudos mostram que as recorréncias sao
mais comuns em tumores mal
diferenciados, comprometendo, assim, a
sobrevida dos pacientes (Kolude et al’
2001). A radioterapia pode ser indicada
para tumores mais agressivos
(Triantafillidou et al’ 2006). O
prognéstico do CME depende da
graduagdo histopatolégica do tumor,
assim como do estagio clinico e a presenga
de metastases. A sobrevida para pacientes
é de 70% apds cinco anos do diagnostico
para os de alto grau e de 90% para os de
baixo grau (Pires et al’ 2007;
Triantafillidou et al’ 2006).

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 27 anos de
idade, apresentou-se com queixa de um
“carogo” na boca, assintomatico, hd um
ano. Ao exame clinico, observou-se lesdo
nodular no palato duro (Figura 1). O
nodulo media cerca de 10 mm,
ligeiramente avermelhado, circunscrito,
elevado, textura irregular, consisténcia
rigida e inser¢do séssil. O diagndstico
clinico foi de papiloma escamoso. Sob
anestesia local, realizou-se biopsia
excisional e o material foi enviado para
exame-anatomopatologico (Figura 2).
Apos sete dias, a paciente retornou para
remocio de pontos (Figura 3).
Microscopicamente, havia células
neoplasicas epidermoéides e mucosas
formando ilhotas e estruturas ductiformes.
Inimeras 4reas cisticas com material
hialino no seu interior foram identificadas

(Figura 4). Algumas células tumorais,
apresentavam-se pleomorficas (Figura 5).
O diagnostico final foi de Carcinoma
Mucoepidermoide bem diferenciado.

Figura I - Aspecto clinico da lesdo, mostrando lesdo
nodular résea com aspecto verrucoso localizada no
palato duro.

Figura 3 - Ferida cirtirgica cruenta ap6s biopsia
excisional.

Figura 4 - Proliferacdo epitelial em forma de ilhotas e
cordées logo abaixo da mucosa bucal. Notem as dreas
cisticas com material hialino no seu interior.

54 RCO - REV. do Curso de Odontologia da UniEVANGELICA, V. 9, N. 1, jan./jun. 2007

Figura 5 - Maior aumento, evidenciando as células
mucosas num corddo de células epiteliais pleomérficas.

. DISCUSSAO

O Carcinoma Mucoepidermoide
(CME) ¢é um tumor de glandula salivar,
cujo pico de incidéncia é na 3 e 4* décadas
de vida, com uma frequéncia de 3:2 para as
mulheres (Barnes et al' 2005). O tumor
apresentava crescimento lento e
expansivo no palato duro e aspecto clinico
nodular com superficie verrucosa,
clinicamente sugestivo de um papiloma
escamoso. Devido as suas caracteristicas
clinicas, o CME é facilmente confundido
com outras lesdes bucais, como o
hemangioma, hiperplasia traumética,
abscesso dentoalveolar (Pires et al’ 2007
Triantafillidou et al’ 2006; Barnes et al
2005). Portanto, a diferenciagio clinica ¢
fundamental para o diagnéstico precoce e
um tratamento adequado.

No presente caso, 0 aspecto clinico
exofitico e verrucosa da lesdo sugeriu um
diagnéstico clinico de papiloma
escamoso. O papiloma escamoso ¢ um
tumor epitelial benigno caracterizado,
clinicamente, por uma proliferagao
exofitica, formando proje¢des papiliferas
e, geralmente, com superficie
esbranquigada. Estes tumores sdo mais
comuns nos labios, lingua e regido jugal. A
hiperplasia traumética também € um
diagnéstico clinico diferencial a ser
considerado. Essas lesdes caracterizam-
se, clinicamente, por um aumento
volumétrico da mucosa bucal, séssil e com
coloragio semelhante & da mucosa de
revestimento. Nestes casos, ¢ importante a
associacdo com fatores traumaticos locais
de longa duragiio (Neville et al' 2004). Da
mesma maneira, o CME pode ser
confundido com outras lesdes
inflamatoérias, como o abscesso
dentoalveolar, uma vez que perfuragdes
com saida de liquido do tumor sdo
relatadas (Ellis e Auclair’ 1995). Neste
caso, um exame clinico e radiografico dos
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dentes proximos ao tumor Se faz
necessario. No caso de CME apresentar
aspecto clinico avermelhado, o
hemangioma deve ser descartado. Essa
anomalia vascular do desenvolvimento
caracteriza-se, clinicamente, por um
aumento volumétrico localizado de
coloragio azulada ou vermelho-vivo.

A diferenciacdo clinica com outras
entidades clinicas, como tumores
benignos e lesdes inflamatorias, sejaelade
origem dentdria ou traumatica, ¢
importante para a identificagao precoce do
tumor e, consequentemente, para um
tratamento satisfatorio (Kolude et al’
2001). Apesar da aparéncia clinica
indolente, o prognéstico do CME depende
da graduagdo histopatologica do tumor,
assim como do estagio clinico e a presenca
de metastases. A sobrevida dos pacientes
depende da gradagdo microscopica, sendo
de 70%, ap6s cinco anos do diagnostico,
para os mal diferenciados e de 90% para os
bem diferenciados (Pires et al’ 2007,
Triantafillidou et al’ 2006). Portanto, a
atuacdo do cirurgido-dentista ¢
fundamental para o diagnostico clinico
precoce do carcinoma mucoepiderméide
de glandulas salivares menores.

CONCLUSAO

B ciassion de. carcinoma
mucoepiderméide bem diferenciado ¢
apresentado, destacando sua apresenta¢ao
clinica indolente e seus aspectos clinicos
importantes para o diagnostico diferencial
com outras lesdes. O cirurgido-dentista

tem um papel fundamental na
identificagdo precoce deste tumor, o que
influencia no tratamento, progndstico e
sobrevida do paciente.

SUMMARY

Mucoepidermoid carcinoma is the
most frequent malignant neoplasy of
salivary gland. Its indolent clinical aspect
can delay the diagnosis precocious. In the
present work, a typical case of palate with
mucoepidermoid carcinoma in a 27 years
old female patient is described. Patient
complained of a non-symptomatic
sweeling in mouth since one year ago.
Clinical examination showed an exophitic
injury, nodular, sessil, rosea coloration
and located in a rugous surface in the hard
palate. After a diagnosis of squamous
papiloma, an excisional biopsy was
performed, and the material sent to
anatomopathologic study.
Microscopically, neoplastic cells with
epidermoid and mucous morphological
aspects were identified, distributed in
islands or forming ductiform structures.
Many cystic areas showing hyaline
material were seen. Some tumor cells
showed pleomorfic or hypercromatic
nuclei. A case of a well-differentiated
mucoepidermoid carcinoma is presented,
and its typical clinicopathological aspects
are discussed.
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