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Resumo

Os autores apresentam um caso de mioepitelioma de glan-
dula salivar menor, localizado na base da lingua de uma paciente
de 58 anos. O mioepitelioma é um tumor pouco freqlente, de
evolugdo benigna, sendo possivel obter-se a cura através da
excisdo cirdrgica completa da lesdo. Neste caso, apresentou-se
numa posi¢do bastante incomum, a base da lingua. Foi realizada
a exerese da lesdo, com margens de seguranca, e a paciente
esta assintomatica e sem recidiva local depois de 6 meses de
acompanhamento pos-operatdrio. O diagndstico foi obtido atra-
Vés do estudo anatomopatoldgico e imuno-histoquimico da peca.

RELATO DE CASO
CASE REPORT

Myoepithelioma of minor
salivary gland on the base of the
tongue: a case report

Palavras-chave: tumores de glandulas salivares,
mioepitelioma, diagndstico, tratamento.
Key words: tumors of salivary glands,
myoepithelioma, diagnosis, treatment.

Summary

This study reports a case of myoepithelioma of minor
salivary gland on the base of the tongue of a 58 year-old
patient. This theme is discussed because it is a rare tumor,
and in this case, it was located in an uncommon position.
The diagnosis was given by the pathologic and
immunohistochemical study of the excised tumor. The
course is usually benign, and the cure is possible if it is
completely excised.
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INTRODUCAO

O diagndstico de mioepitelioma é pouco freqiiente,
encontrado em aproximadamente 1% dos tumores de
glandulas salivares. A evolucgéo é geralmente benigna, e foi
descrito pela primeira vez por Sheldon, em 1943. Nas
glandulas salivares maiores, tem predilecao pela parétida, e
nas salivares menores, pela regido do palato. Acredita-se
gue h& um espectro de tumores benignos compostos
predominantemente por células mioepiteliais, mas que
apresentam variagdes histologicas distintas, tornando-os
diferentes. Numa extremidade teriamos o mioepitelioma, e
na outra, alguns adenomas de células basais. O adenoma
pleomorfico estaria no meio deste espectro. Apesar das
variagdes de arquitetura e citologia destes tumores estarem
bem definidas, elas implicam em dificuldades na
nomenclatura e no diagndstico.

APRESENTACAO DE CASO CLINICO

Paciente CTC, 58 anos, sexo feminino, procurou
atendimento médico por causa da dificuldade de degluticao,
sem odinofagia, acompanhada da sensa¢éo de “voz abafada”.
Relatava também tosse e sensa¢do de engasgo no decubito
dorsal. O quadro clinico tinha 3 anos de evolugéo, e os
sintomas estavam piorando. Negou etilismo e tabagismo.

O exame da cavidade oral mostrava um tumor de
aspecto endurecido, de aproximadamente 3cm, que se
revelava para a orofaringe no momento que a paciente fazia
a protrusdo da lingua. O aspecto era arredondado e bem
delimitado. A superficie superior apresentava &reas
levemente ulceradas e esbranquicadas. Nao foi possivel
definir o local exato de implantacdo do tumor através da
laringoscopia indireta com espelho.

Através da fibronasofaringolaringoscopia foi verifica-
do que lesdo era pediculada, mas a base de implantacéo era
larga, e estava localizada na base da lingua, mais a esquerda
(Figura 1). A epiglote, as cordas vocais, e as demais estrutu-
ras laringeas estavam sem alteragdes. A lesdo tinha aproxi-
madamente 3cm de didmetro.

Né&o apresentava linfonodos cervicais alterados na
palpag&o, e o restante do exame otorrinolaringoldgico estava
normal. A revisdo hematolégica pré-operatéria e o ultra-som
cervical para pesquisa das glandulas salivares maiores e da
tireGide estavam normais.

Foi programada exérese da leséo, incisdo eliptica
ampla e em cunha da base da lingua sob anestesia geral,
gue aconteceu sem intercorréncias. Houve regressao total
dos sintomas apds o procedimento cirdrgico. O controle até
0 12° més do pds-operatério mostra que a base da lingua
esta cicatrizada, sem sinal de recidiva local (Figura 2).

A microscopia do estudo anatomopatolégico foi:
“Cortes histolégicos de neoplasia ndo encapsulada localizada
na submucosa da lingua, constituida por células epitelidides

ovéides ou poligonais, e células claras, com nucleos de
cromatina regular e nucléolos eosinofilicos. A lesdo mostra
espacos microcisticos ocasionais e acimulo de material
hialino entre as ilhas e cord@es celulares. Nao séo observadas
formacdes ductais. As figuras de mitose sdo raras. Margens
de resseccdo cirdrgicas livres. Conclusdo: Neoplasia de
padrdo compativel com mioepitelioma.” (Figura 3). Para
confirmar o diagndstico foi solicitado o estudo imuno-
histoquimico da lamina, que mostrou positividade intensa e
difusa para a proteina S-100 (Figura 4).

DISCUSSAO

A presenca de um tumor na base da lingua pode
sugerir a presenca de glandula tiredide ectdpica, cuja
incidéncia varia de 1:3000 a 1:10000. A incidéncia é 7 vezes
maior nas mulheres, e o diagnéstico é dado principalmente
entre 0s 60 e 70 anos de idade. Para 0s tumores pequenos,
gue estejam causando poucos sintomas, ha a possibilidade
de terapia de supressdo com os hormdnios tireoidianos. Para
0s maiores, que estejam causando disfagias severas e
obstrucao de vias aéreas superiores, 0 tratamento de escolha
€ a excisdo da lesdo, e se necessario, a reposi¢do hormonal
pos-operatoria.

Neste relato de caso, o diagndstico de mioepitelioma
de glandula salivar menor foi obtido através do estudo
anatomopatolégico e imuno-histoquimico do tumor apds a
exérese completa. As células mioepiteliais sdo de origem
ectodérmica, e tém a funcao de células de contracéo. Elas
podem ser encontradas em tecidos secretores normais, como
as glandulas salivares maiores e menores, glandulas lacrimais
e sudoriparas, glandulas produtoras de muco na traquéia e
es6fago, mamas e prostatal. Estas células encontram-se no
lado epitelial da membrana basal, e envolvem os acinos e
os ductos destas glandulas, supondo-se entdo que sejam
responsaveis pela expulsdo e propagacdo das secrecdes do
acino em direcdo ao ducto.

Trata-se de um tumor pouco frequiente das glandulas
salivares. Tem aproximadamente 1% de incidéncia, e é
composto principalmente por células mioepiteliais. A
glandula parétida e o palato séo os locais de predile¢éo, e
correspondem a 2/3 de todos os casos?. A incidéncia da
doenca é praticamente igual entre os sexos, ou tende a ser
ligeiramente maior nas mulheres. A faixa etaria varia de 8 a
86 anos, mas principalmente em torno de 50 anos de idade.
Evolui clinicamente como um tumor de crescimento lento,
e 0 seu tamanho varia de 1 a 5cm de diametro. Geralmente
¢ finamente encapsulado e bem delimitado. Nos tumores
oriundos do palato, a cdpsula pode estar ausente, mas
permanece ainda caracteristicamente bem delimitado®. Sua
coloracdo é esbranquicada (ou rdsea, ou acinzentada), é
indolor, ndo forma Ulcera (quando localizado no palato), e
ndo provoca paralisia do nervo facial (quando localizado na
parotida)?.
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Figura 2.

A arquitetura celular do mioepitelioma pode ter um
padrdo solido, mixoide, ou reticular. Os tipos celulares
encontrados sdo os fusiformes (mais freqientes nos tumores
da parétida), os plasmocitdides (mais freqlientes nos tumores
de glandulas salivares menores), e menos freqiientemente,
células claras e epitelidides. A arquitetura e o tipo celular
nao alteram o prognostico da doenca?®.

O principal marcador imuno-histoquimico do
mioepitelioma ¢ a proteina S-100, e dificilmente o diagndstico
podera ser feito se estiver negativo®. Os leiomiomas e as
neoplasias de células escamosas sdo negativos para proteina
S-100. Os schwanomas sdo positivos, mas apresentam
caracteristicas histologicas proprias. Adenocarcinomas
polimorfos podem conter areas de diferenciagdo mioepitelial,
gue seriam detectados na colora¢do hematoxilina-eosina e
no estudo imuno-histoquimico, mas ao contrario dos bem

delimitados mioepiteliomas, eles sdo difusamente invasivos®.

A presenca de pleomorfismo celular, aumento da
atividade mitdtica, focos de necrose, e invasdo tecidual, sdo
caracteristicas que sugerem malignidade, como por exemplo,
0 mioepitelioma maligno de glandulas salivares (também
conhecido como carcinoma mioepitelial)®. E um tumor raro,
e apresenta intensa atividade mitética (mais de 7 figuras de
mitose/ campo, com aumento de 400x). Pode originar-se
através da transformacao maligna do adenoma pleomoérfico
e do mioepitelioma. Apesar de ser positivo na pesquisa da
proteina S-100, difere-se do mioepitelioma por néo ser
delimitado, e pela sua alta atividade celular®.

Embora o adenoma pleomorfico seja o principal
diagnéstico diferencial do mioepitelioma tanto clinico quanto
histologicamente, outros tumores de base de lingua, de
origem ndo mioepitelial, devem ser excluidos. A presenca
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de um tumor nesta localizagdo pode sugerir a presenca de
glandula tire6ide ectdpica, cuja a incidéncia varia de 1:3000
a1:10000. A incidéncia é 7 vezes maior nas mulheres, e 0
diagndstico € dado principalmente entre os 60 e 70 anos de
idade. A avaliagdo deve ser cuidadosa, pois 70% destas
glandulas ectdpicas sao produtoras de hormdnios tireoidianos.
O tipo de tratamento dependeré da gravidade dos sintomas,
do tamanho da glandula ectdpica, se ela produz horménio
ou Nao, e a situacdo da tiredide propriamente dita na posi¢do
anatdmica cervical. Para os tumores pequenos, que estejam
causando poucos sintomas, ha a possibilidade de terapia de
supressdo com hormdnios. Para os maiores, que estejam
causando disfagias severas e obstrugdo de vias aéreas
superiores, o tratamento de escolha ¢ a excisdo da lesdo, e
se necessario, a reposi¢cdo hormonal pés-operatoria’®.

O adenoma pleomérfico € o principal diagndstico
diferencial do mioepitelioma. Para Simpson et al., 1995°, ele
estd no meio de um espectro de tumores salivares benig-
nos, onde numa extremidade teriamos o mioepitelioma, e
na outra, os adenomas de células basais. O mioepitelioma é
composto completamente, ou quase completamente, por
células mioepiteliais, e as formagdes ductais estdo ausentes,
ou sdo muito raras (presentes em menos de 5% da area do
campo examinado). No adenoma pleomorfico, as células
mioepiteliais apresentam-se em numero variado (eventual-
mente a disposi¢édo delas no adenoma pleomérfico pode
ser semelhante ao mioepitelioma), e as formagdes ductais
sdo numerosas**>¢, Ambos os tumores apresentam prog-
néstico semelhante, e este € bom, se tratados através da
excisdo cirdrgica completa.

COMENTARIOS FINAIS

Até a avaliacdo do 12° més pos-operatorio, a paciente
estava assintomatica, e 0 exame video-laringoscépico

mostrava que o local onde estava o tumor ndo apresentava
sinais de recidiva. Esta evolucao concorda com a literatura,
gue considera a exérese da lesdo com margens livres o
tratamento de escolhat.
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