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O carcinoma mucoepidermédide é uma neoplasia infreqiiente da arvore traqueobrénquica e de
etiologia ainda indeterminada. Sua localizacdo endobrénquica preferencial freqiientemente causa
sintomas respiratérios obstrutivos e pneumopatias de resolucao lenta. Normalmente, sao tumores de
crescimento lento, mas que podem apresentar comportamento agressivo, com invasao local e
metéastases para linfonodos, dependendo das suas caracteristicas histopatoldgicas. O tratamento de
eleicao é o cirtrgico, com resseccao completa, seja através de lobectomia ou broncotomia e
broncoplastia. O prognéstico dependera do grau de diferenciacao celular desses tumores. Relata-se
um caso dessa rara neoplasia descrevendo suas caracteristicas clinicas, radiolégicas e o tratamento
cirtrgico. (J Pneumol 2002;28(6):342-4)

Mucoepidermoid carcinoma

Mucoepidermoid carcinoma is an uncommon neoplasm of the tracheobronchial tree, of unknown
etiology. Its preferred endobronchial location often results in respiratory symptoms such as
obstruction of the airways and lung diseases of slow recovery. They usually are slow growing

tumors although they may present an aggressive behavior with local invasion and lymph node
metastases depending on their histopathologic characteristics. The mainstay therapy is complete
surgical resection either by means of lobectomy or by lung sparing procedures such as
bronchotomy and bronchoplasty. Prognosis depends upon the degree of cellular differentiation of
the tumors. The authors report a case of this rare neoplasia and describe the clinical and
radiographic characteristics, and the surgical treatment.
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INTRODUCAO

O carcinoma mucoepiderméide é uma neoplasia infre-
quente da arvore traqueobrdnquica, representando cerca
de 0,1% a 0,5% das neoplasias primarias do pulm&ao®?,

Sua etiologia ainda é indeterminada, mas supde-se que
esses tumores sejam originados das glandulas brénqui-
cas®.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 16 anos, procurou servico médico
com queixas de tosse e escarro hemaético havia cerca de
um més. O exame radiolégico do térax revelou a presen-
¢a de lesao expansiva em hilo pulmonar esquerdo. Uma
tomografia computadorizada de térax revelou a presenca
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Carcinoma mucoepiderméide

Figura 1 — Lesdo endoluminal a esquerda (seta)

de lesao endobrénquica adjacente a carena secundaria a
esquerda (Figura 1). A paciente nao relatava histéria pré-
via de infeccoes respiratérias. O exame fisico revelou
apenas a presenca de sibilos localizados a esquerda. Fi-
brobroncoscopia evidenciou presenca de leséo endobrén-
quica em brénquio principal esquerdo, com obstrucao
quase completa de sua luz impedindo a progressao do
aparelho para brénquio de lobo inferior e superior. Uma
biépsia realizada foi inconclusiva devido a dificuldade em
obterem-se fragmentos adequados por causa da consis-
téncia endurecida da lesao.

Ap6s investigacdo pré-operatéria de rotina, a paciente
foi submetida a toracotomia pdstero-lateral esquerda com
resseccao de terco distal de brénquio principal esquerdo
e de carina interlobar, onde estava localizado o tumor. A
resseccao do tumor foi realizada e a reconstrucéo da via
aérea foi obtida através da confeccao de uma neocarina
com anastomose do brénquio principal esquerdo com os
bronquios do lobo superior e piramide basal, uma vez que
houve necessidade de adicionar-se a segmentectomia do
segmento superior do lobo inferior esquerdo como abor-
dagem tética para a realizagédo da anastomose (Figura 2).

O exame anatomopatolégico revelou presenca de cé-
lulas mucinosas e intermediérias com baixa atividade mi-
tética, sem evidéncia de necrose celular e com pleomor-
fismo nuclear. A lesdo encontrava-se restrita a parede
bréonquica, compativel com tumor mucoepidermdide de
baixo grau em bronquio principal esquerdo (Figura 3). A
paciente evoluiu satisfatoriamente, os drenos de térax
foram retirados no 5¢ dia de pés-operatério, tendo obti-
do alta hospitalar na mesma data.

DiscussaAo

Os tumores mucoepiderméides sdo neoplasias raras,
representando menos de 1% dos carcinomas brénquicos®.
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Figura 2 — A) Representagcdo esquemadtica de tumor envolvendo a
carena secunddria; B) broncoplastia com neocarena.

Figura 3 — Peca cirargica (vista proximal). BPE — Brénquio principal
esquerdo; BLSE — Brénquio de lobo superior esquerdo; BLIE — Brén-
quio de lobo inferior esquerdo.

Normalmente, sdo tumores de crescimento lento, mas
que podem apresentar comportamento agressivo, com
invasao local e metastases para linfonodos, dependendo
das suas caracteristicas histopatolégicas. Sao tumores in-
traluminais brénquicos, mais encontrados nos bronquios
lobares e segmentares, com raras insténcias de localiza-
¢ao pulmonar periférica. Seu pico de incidéncia situa-se
em individuos com idade inferior a 30 anos, embora pos-
sa ocorrer dos quatro aos 78 anos de idade®.

De acordo com o grau de diferenciagao celular, divi-
dem-se em alto e baixo grau. O carcinoma mucoepider-
moide de alto grau freqlientemente apresenta compro-
metimento de linfonodos mediastinais ou metéstases a
distancia. O de baixo grau pode infiltrar localmente as
paredes bréonquicas, mas sem disseminacao hematogé-
nicaV. Esses tumores podem causar uma variada sinto-
matologia, a qual, na maioria das vezes, é inespecifica,
oscilando desde a tosse seca ou produtiva, dispnéia e he-
moptise. Devido ao seu componente obstrutivo freqiien-
te, pode haver histéria prévia de sibilancia e de pneumo-
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nias de repeticdo. Nao obstante, 9-28% dos pacientes
podem ser assintomaticos®.

Os exames radiolégicos revelam lesdes centrais que
aparecem como massas ou nédulos solitarios, com ou
sem pneumonias teleobstrutivas. Focos de calcificacao
podem ser encontrados em metade dos casos na tomo-
grafia computadorizada de térax. Como o seu crescimen-
to é preferencialmente endoluminal, a fibrobroncoscopia
¢é diagnéstica na maioria dos casos®.

O tratamento dos carcinomas mucoepiderméides é es-
sencialmente cirtrgico; os de baixo grau podem ser com-
pletamente removidos com resseccdes econémicas e, mais
comumente, através de lobectomias. O tipo da resseccao
dependeré da localizacao do tumor®. A broncotomia com
excisdo local e reconstrugado por broncoplastia, quando
possivel, tem excelentes resultados, com sobrevida em
cinco anos de até 80%“. Ja os carcinomas mucoepider-
moides de alto grau devem ser tratados de forma similar
aos carcinomas brénquicos, com margens amplas e dis-
secgao linfonodal mediastinal. Nesses casos a sobrevida
em cinco anos é de 31%®. O uso da quimioterapia e da
radioterapia nos tumores de alto grau ainda é controver-
so, devido a pobre resposta desse tumor.
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Em conclusdo, esses tumores, embora raros, podem
ser tratados satisfatoriamente através de resseccbes eco-
némicas, com ablacdo minima de parénquima pulmonar,
com bons resultados funcionais e oncolégicos. Atualmen-
te, a paciente encontra-se no 32 ano de acompanhamen-
to pds-operatdrio sem evidéncia de recidiva tumoral ao
exame endoscopico.
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