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RESUMO

Relatamos um raro caso de carcinoma mucoepidermoide intradsseo localizado em regido posterior da maxila em wma paciente de
22 anos de idade. 0 artigo resume as principais caracteristicas do processo neopldsico, incluindo as caracteristicas clinicopatologicas,

o tratamento e o progndstico.
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ABSTRACT

An unusual case of intraosseous mucoepidermoid carcinoma is reported in a 22-year-old female, located in the posterior maxilla region.
The article summarizes the main characteristics of the disease, including clinical-pathologic characteristics, treatment and prognosis.
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RESUMEN

Reportamos un caso raro de carcinoma epidermoide intracseo ubicado en region posterior de la maxila en una paciente
de 22 anos de edad. El articulo resume las principales caracteristicas del proceso neoplasico, incluyendo las caracteristicas

clinico-patologicas, el tratamiento y el prondstico.
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INTRODUCAO

0 carcinoma mucoepidermoide (CME) é a malignidade
mais frequentemente diagnosticada nas glandulas salivares. Esse
tumor caracteriza-se por um comportamento biol6gico varivel
e é com frequéncia encontrado nas glandulas salivares maiores,
especialmente na pardtida. O envolvimento dos ossos gnaticos
€ extremamente raro, com maior incidéncia na mandibula
posterior®™. O CME acomete pacientes entre a segunda e a sétima

décadas de vida, com uma leve predilecio pelo sexo feminino. Nao
se descreveu nenhuma predisposicio racial®?.

Ao microscopio, 0 CME caracteriza-se pela proliferacao de trés
tipos principais de células: epidermoides, mucosas e intermedidrias.
A classificacio histopatoldgica geralmente considera o arranjo
celular do tumor, o grau de diferenciagio, a anaplasia celular e a
inter-relaco dos trés tipos de célula para classificar o tumor como
de malignidade baixa, intermedidria ou alta®-3>9. 0 tratamento
varia de simples excisdo cirtirgica, no caso de tumores de baixo
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grau, a excisao larga associada a drenagem dos linfonodos cervicais
e radioterapia adjuvante. Fatores relacionados com o prognostico
de CME incluem o tamanho do tumor primario no momento do
diagndstico, o grau histologico e a presenca de metdstases .

Em uma tentativa de aumentar nosso conhecimento das
caracteristicas clinicas e patologicas do CME intradsseo, este estudo
relata o caso de uma paciente jovem com CME intradsseo na maxila.

RELATO DE CASO

Uma paciente branca de 22 anos foi encaminhada ao Servico
de Patologia Oral da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) com diagndstico de cisto dentigero quatro anos atras.
A paciente se submeteu a cirurgia para retirada do dente 28 e
enucleacio cistica associada.

0 exame clinico mostrou auséncia de alteragdes faciais e
linfadenopatias cervicais. O exame intraoral revelou um inchaco
na maxila posterior esquerda e dor a palpacio (Figura 1).
A tomografia computadorizada (TC) mostrou presenca de lesio
hipodensa na drea do dente 28 expandindo-se para o seio maxilar,
sem destruicao da cortical Gssea (Figura 2).

Foi feita uma bidpsia incisional, e a histopatologia revelou
um neoplasma formado principalmente de sclidas ilhas de células
epidermoides, intermediarias e claras, que exibiam diferentes
graus de pleomorfismo (Figura 3).

Acoloracio histoquimica com azul de alciano-acido periddico
de Schiff (PAS) e mucicarmim foi positiva, confirmando a natureza
mucoide do tecido examinado (Figura 4). A coloracdo imuno-
-histoquimica foi positiva para pan-citoqueratina (AE1/AE3)

FIGURA 1 — Exame intraoral: lesdo expansiva no palato posterior a esquerda
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FIGURA 2 — Tomografia computadorizada

A) corte coronal; B) corte axial; C) corte sagital.

FIGURA 3 — 0 exame histologico do espécime revelow um neoplasma composto sobretudo
de ninhos de células epidermoides com diferenciacdo intermedidria num estroma. fibroso

FIGURA 4 — Histoquimica
A) azul de alciano-PAS; B) mucicarmim.

PAS: dcido periodico de Schiff:

e citoqueratina (CK) 7 e 19 (Figura 5) e negativa para alfa-
-actina de musculo liso. Com base nesses resultados, o diagndstico
final foi CME localizado na maxila esquerda.
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FIGURA % — Imuno-histoquimica
A) AE1/AE3; B) CK7; CK19..

CK: citoqueratina.

A ressec¢do cirtrgica completa do tumor foi realizada,
e uma protese obturadora provisoria foi colocada na maxila
para reabilitacio (Figura 6). A paciente encontra-se sob
acompanhamento clinico e radiografico e estd livre da doenca hd
quatro anos.

FIGURA 6 — 0 paciente estd sob seguimento clinico e radioldgico e se encontra ha dois
anos livre de doenga

A) fez-se ressecgdo cirtirgica completa do tumor; B) colocou-se prolese obturadora
provisoria na maxila para reabilitacdo.

TABELA — Caracteristicas dos carcinomas mucoepidermoides intradsseo:

DISCUSSAO

0 CME € a malignidade mais comum das glandulas salivares:
representa de 12% a 30% de todos os tumores de glandulas
salivares, afetando especialmente a glandula pardtida” 9.
Embora as caracteristicas clinicas e histopatologicas do CME
sejam bem conhecidas, um diagnostico diferencial com cistos e
tumores malignos ou benignos, especialmente aqueles de origem
odontogénica, € necessario quando esses tumores ocorrem em
0ssos gnaticos. Nesse sentido, marcadores imuno-histoquimicos e
histoquimicos sao fundamentais para um diagndstico preciso™*17.,
No presente caso, o diagndstico inicial foi cisto dentigero. Apesar
da suspeita clinica e radiogrifica de tumor odontogénico, os
achados morfologicos e a imunoexpressao da pan-citoqueratina
(AE1/AE3) e CKs 7 e 19, além da coloragdo positiva para azul de
alciano-PAS e mucicarmim, confirmaram a natureza glandular
do tumor.

Tendo em conta a raridade do CME intradsseo, poucos relatos
estdo disponiveis na literatura. O primeiro caso foi descrito
na mandibula de uma paciente de mais de 60 anos™. 0 CME
intradsseo mostra predilecdo pelo sexo feminino e compromete
sobretudo 2 mandibula posterior. O tumor afeta diferentes faixas
etdrias, com a maioria dos casos ocorrendo entre a quarta e a
quinta décadas de vida® .

Como visto na Tabela, 10 casos de CME intradsseo na maxila
foram descritos nos dltimos 13 anos™" %, O tumor acometeu
principalmente pacientes do sexo masculino, e os sintomas podem
estar presentes, de acordo com as caracteristicas do presente caso.

s da maxila citados na base de dados PubMed/Medline (2005-2018)

Autor Ano Idade Sexo  Sintomas  Caracteristicas radiograficas  HipGtese de diagndstico clinico Tratamento
Namin ez al.®® 2005 11 F Dor Radioldcida multilocular Lesdo infecciosa Hemimaxilectomia esquerda
Raut, Khedkar®? 2000 40 M Dor Radioltcida unilocular (O, cisto no duto nasopalatino Maxilectomia direita com disseccao cervical
Sherin ef al."” 2011 29 F  Assintomdtica Radioldcida multilocular LesaAo ﬁbro—oss.ea, tumo~r benigno da Resseccdo radical e radioterapia adjuvante
glandula salivar e lesdo vascular
Takano ef al."® 2012 18 M Assintomdtica Radioldcida multilocular o Maxilectomia direita com disseccao cervical
Lakouichmiefal " 2013 42 F Pain Radiolticida multilocular Lesdo cistica NI
Chan e al " 2013 51 F Assintomatica Multilocular/mista NI NI
Chan et al."® 2013 42 M Assintomdtica Radioldcida multilocular NI NI
Rathore ef al."” 2014 18 M Dor Radioldcida unilocular Lesao cistica Maxilectomia direita com disseccao cervical
Suresh ef al.* 2014 52 M Assintomatica Multilocular/mista Osteossarcoma e tumor metastatico NI
Nallamilliezal. 0 2015 36 M Dor Radioldcida unilocular TO NI
Imagem hipodensa com
Martinsefal.®> 2016 17 M Assintomitica contornos b,e " definidos co Maxilectomia direita com disseccdo cervical
envolvendo o dpice dental dos
elementos 13,14 e 15
Purohiteral.® 2016 28 M  Assintomdtica Lesio radloisicslga radiopaca co Hemimaxilectomia esquerda
Razavi et al.* 2017 43 F NI Radiolticida unilocular €O e tumor odontogénico adenomatoide Hemimaxilectomia esquerda
Presente caso 2018 22 F Dor Radioltcida unilocular [§0) Hemimaxilectomia esquerda

F: feminino; M: masculino; T0: tumor odontogénico; CO: cisto odontogénico; NI: ndo informado.
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Os pacientes estavam, em média, na quarta década de vida.
Entretanto, o presente caso foi incomumente diagnosticado em
uma paciente mais jovem (22 anos), o que estd de acordo com
alguns estudos citados na Tabela, enquanto a maioria dos casos
foi diagnosticada em pacientes mais velhos.

Ossintomas principaisdo CME intradsseosdo inchago, dor, trismo
e parestesia, dependendo do tamanho do tumor® . No presente
estudo, a paciente tinha um edema doloroso na maxila posterior.
A tomografia computadorizada detectou uma lesio unilocular
hipodensa expandindo-se para a cortical dssea do seio maxilar,
mas néo se observou nenhuma destruicao ossea. Esses achados de
imagem levaram ao diagndstico clinico de lesGes odontogénicas,
considerando sua maior incidéncia nessa regigo™ %), Contudo,
uma bidpsia incisional € importante no caso de lesdes osteoliticas
para andlises imuno-histoquimicas, histoldgicas e histopatologicas
que estabelecerdo o diagnostico correto.

Além das caracteristicas histopatoldgicas usuais, o diagndstico
definitivo do CME intradsseo € feito com base na coloracio positiva
para mucicarmim, azul de alciano-PAS e citoqueratinas (que
confirmam diferenciacao glandular), assim como a auséncia de
destruico da cortical Gssea e exclusdo histopatologica e clinica
de metdstases e/ou lesdes odontogénicas™ . No presente caso, 0
diagnostico final foi estabelecido com base nesses critérios.

0 estadiamento clinico do tumor € realizado de acordo
com o sistema tumor-linfonodo-metdstase (TNM) para guiar
o tratamento adequado em cada caso®2”. No presente estudo,
a paciente foi classificada como estddio II, ndo mostrando
metdstases regionais. O tratamento de escolha foi a resseccéo
cirrgica da parte posterior da maxila e o seio maxilar esquerdo.
De acordo com a literatura, a taxa de recorréncia dos tumores
estadios I e II varia entre 13% e 15%“*". A nossa paciente estd
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hd dois anos sem doenca, fato que confirma o bom prognostico de
tumores de baixo grau e estdgio inicial.

0 objetivo principal da protese obturadora palatina é a
reabilitacdo de pacientes com comunicagdes oronasais ou
orossinusais®. Os objetivos da reabilitagdo prostética em
pacientes com comunicagao orossinusal apds ressecco cirdrgica
incluem remodelagio e reconstrucio do contorno palatino
e restauracdo da estética, mastigacdo, degluticio, respiracio e
fonagdo. No presente caso, a reabilitacao consistiu de colocacio
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apos tratamento antineopldsico necessita ser minimizada para
restaurar a satide dos pacientes e permitir sua integracao digna na
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CONCLUSAO

Embora raro, o CME intradsseo deveria ser incluido no
diagnostico diferencial de lesdes osteoliticas e proliferativas
dos ossos gndticos, mesmo quando os achados clinicos ou
radiologicos nao sugerem malignidade. Diagndstico precoce,
tratamento adequado e acompanhamento sistemdtico por uma
equipe multiprofissional s2o importantes para um prognostico
favoravel.
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