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INTRODUCAO

Carcinoma epitelial-mioepitelial (CEM)
¢ uma neoplasia epitelial de baixo grau de ma-
lignidade e que tem uma prevaléncia de 1% a
2% de todos os tumores primarios em glandula
salivar'. Possui maior incidéncia aos 60 anos.
Cerca de 60% dos pacientes sao mulheres. A
glandula parétida € o sitio anatdmico mais rela-
tado; entretanto, outros sitios ja foram observa-
dos a ocorréncia como glandula submandibu-
lar, glandulas salivares menores, seio paranasal,
traqueia, glandula lacrimal e cavidade nasal'#3.
Sao raros os casos em lingual. Clinicamente, o
inchaco localizado bem delimitado ¢ o tnico
sinal, associado ou nao a dor'.

Os achados microscopicos revelam
um crescimento sélido tubular que consiste
normalmente em um grupo de células epiteliais
internas com citoplasma eosinofilico e outro
grupo de cé€lulas mioepiteliais (CM) externas
com citoplasma claro"*>.

RELATO DE CASO

A paciente de 48 anos de idade, género
feminino, leucoderma, procurou o servico de
estomatologia em setembro de 2002 queixan-
do-se de um “caroco na lingua”. Durante a
anamnese, relatou que hd um més sentiu um
desconforto na regido. Ao exame intraoral, foi
observada uma mucosa com coloracao normal,
sem alteracdes perceptiveis a inspec¢io. Entre-

tanto, a palpa¢io na mesma regido, percebeu-se
uma lesdao nodular, endofitica e de consisténcia
mole, medindo aproximadamente 1 cm. A hi-
potese diagnostica foi de lipoma. Foi realizada
uma bidpsia excisional. Na microscopia, em
coloracao HE, o espécime exibiu um parénqui-
ma com estruturas ductiformes, composta por
cé€lulas internas com citoplasma eosinofilico e
ctbico e a camada externa composta por célu-
las claras (Figura 1A). Na imuno-histoquimica,
as células internas das estruturas ductiformes
mostraram positividade para citoqueratina (CK)
7 (Figura 1B) e 8 (Figura 2C), sendo assim
células epiteliais. As células externas foram
reativas ao anticorpo actina musculo lisa (SMA)
(Figura 2D), denotando o fendtipo de células
mioepiteliais. O diagndstico histopatologico foi
de CEM. A paciente foi encaminhada ao Servico
de Oncologia, sendo que o médico resolveu
nio realizar uma nova intervencao cirtrgica
e apenas proservar. Todavia, a paciente teve
recidiva em agosto de 2006, quatro anos apos a
primeira cirurgia, e foi submetida apenas a uma
nova intervencdo cirdrgica com margem de
seguranca. Em trés anos de acompanhamento
nao foi observado recidiva da lesao.

DISCUSSAO

O CEM ¢ um tumor maligno raro de
glandula salivar'#®. A paciente tem 48 anos,
uma idade abaixo da média de ocorréncia’.
Clinicamente, pode ocorrer tanto em glan-
dulas salivares maiores e menores*®. O caso

° em discussio trata-se de um CEM em ventre
| de lingua e sdo raros os casos nesse sitio'. O
=% inchaco localizado € o Unico sinal clinico, que

pode direcionar a hipétese de diagnéstico de

@ uma lesao benigna® ou maligna'. Nao ha até
% 0 momento relatos com associa¢ao de fatores
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desenvolvimento de CEM'3.
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Figura 1. Achados histopatolégicos - (A) Parénquima com

imuno-histoquimica'*>. No caso em discussao,

B os achados microscopicos foram pertinentes

aos descritos na literatura.

se tem dificuldade de delinear margem cirtrgi-
ca*. Em funcido da raridade da lesdo, nao se
tem protocolo definido para casos recorrentes,
sendo apenas realizada uma nova intervencao
cirdrgica com proservacio do paciente'?. No
caso apresentado, foi realizada uma bidpsia
excisional e a paciente, apés quatro anos da re-
alizacao da primeira intervencio cirtrgica, teve
recidiva da lesao, sendo a segunda intervencao
realizada com boa margem de segurancga.

CONSIDERACOES FINAIS

Deve-se ter o conhecimento de casos,
como o apresentado, para que profissionais
nao subestimem lesoes em lingua e inclua no
diagnostico diferencial a possibilidade de ne-
oplasia para que a abordagem cirtrgica seja a
mais adequada possivel. Em casos recorrentes
deve-se alertar o paciente que a lesio € rara e
que se faz necessario longo acompanhamento.
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