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Carcinoma Mucoepidermoide Central — relato de caso
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RESUMO: Carcinoma Mucoepidermdide Central Mandibular (CMCM) € um
tumor raro de etiologia desconhecida que compreende 2 a 3% dos carcinomas
mucoepidermoides relatados. Aproximadamente 100 casos foram publicados
e a especulacdo sobre sua etiopatogenia concentra-se na capacidade
multipotencial do revestimento epitelial dos cistos odontogénicos. Este estudo
objetiva complementar o conhecimento apresentando relato de caso de um
paciente atendido em 2007, no Servi¢o de Estomatologia do Grupo de Apoio
Aprendizes do Amor Cristdo (GAAAC), Brasilia, com atendimento clinico,
anamnese, biopsia, imagem radiografica e laudo histopatoldégico compativel
com CMCM de baixo grau. Conclusdo: o conhecimento das neoplasias
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salivares € crucial para resolutividade dessas lesdes.
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mucoepidermdide central, cistos odontogénicos.

Infrodugao

O Carcinoma mucoepidermdide é geralmente associ-
ado com glandulas salivares e compreende 5 a 10% de
todos os tumores de glandulas salivares (1). Neoplasia de
glandulas salivares dentro da mandibula como lesdo 6ssea
primaria sdo extremamente raras, e compreendem cerca de
2 a 3% de todos os carcinomas mucoepidermoides relata-
dos (2). Lepp em 1939 foi quem primeiro reportou um
CMCM em uma senhora de 66 anos (3), ¢ Bhaskar em
1963 relatou dois casos discutindo o critério da lesdo para
origem, composi¢do histologica e possivel explicagdo para
patogénese do tumor (4).

Especulagdes afluem considerando a patogénese em
quatro possiveis causas: 1) aprisionamento embrionario de
glandulas mucosas retromolares na mandibula que conse-
quentemente sofrem transformacdo neoplasica; 2) desen-
volvimento de remanescentes embrionarios da glandula
submandibular dentro da mandibula; 3) transformagdo
neoplasica de células secretoras de muco comumente
encontradas no revestimento epitelial de cistos dentigeros
associados a terceiro molar incluso; 4) transformagdo e
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invasdo neoplasica do revestimento do seio maxilar (5,6).

Eversole et al. (7) demonstrou que quase 50% dos
carcinomas mucoepidermoides intra-6sseos estdo associa-
dos com dentes impactados ou cistos odontogénicos,
enquanto Brookstone e Huvos (8) referem uma taxa de
32%. Mais recentemente o tecido salivar intra-6sseo foi
encontrado em 0,3% da estrutura 6ssea de todos ossos
maxilares estudados por Bouquot et al. (9,10), fornecendo
novas evidéncias para a origem dos carcinoma salivares
intra-0sseos.

Observa-se na literatura cientifica que o carcinoma
mucoepidermdide intradsseo ¢ duas vezes mais frequente
na mandibula do que na maxila, com predile¢do pela regido
de molares (5). Segundo Eversole et al. (1) 50% dos
tumores mandibulares estdo associados com cisto dentario
e/ou dente impactado, enquanto Brookstone e Huvos (8)
relatam uma taxa de 32%.

A lesdo muitas vezes ¢ descoberta durante um exame
radiografico. Muitos pacientes apresentam edema, sem
assimetria facial, embora a dor estivesse presente em
metade dos casos, enquanto a disfagia e parestesia sdo
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raramente citadas (4). A incidéncia quanto ao género
feminino para o masculino ¢ de 2 para 1. Casos tém sido
relatados em todas as idades, mas € mais comum na quarta
e quinta década de vida (6,10).

Este trabalho teve como objetivo complementar o
conhecimento apresentando um relato de caso de um
paciente atendido em 2007 na Clinica de Odontologia do
GAAAC, Brasilia, com atendimento clinico, anamnese,
bidpsia e laudo histopatologico, tornando acessiveis estas
informagdes a outros profissionais da estomatologia ou de
outras especialidades odontologicas e médicas, facilitando
o diagnoéstico precoce, e preservando os pacientes das
sequela de ordem fisicas ou psiquicas.

Relato de Caso

Paciente do género masculino, 29 anos, foi atendido
na clinica odontoldgica do GAAAC, em Brasilia-DF, com
queixa de desconforto e edema em cavidade oral. Relatou
que aos dez anos de idade, na cidade de Carmo do
Paranaiba-MG, num exame de rotina, foi descoberto um
dente incluso e invertido, através de uma radiografia
periapical, correspondente ao dente 38, sendo removido
posteriormente, mas que desde entdo, o rosto comegou a
inchar lentamente (SIC). O paciente nio sabe informar se
durante a remogdo do terceiro molar inferior esquerdo
havia a presen¢a de um cisto ou tumor em area adjacente.

Passado 19 anos da primeira consulta, ja4 com uma
ulcera traumatica na regido correspondente aos dentes 36 ¢
37, ausentes, ocasionada pela presenga do molar superior
antagonista, dor eventual e edema, procurou atendimento
para avaliacdo da equipe de Estomatologia.

Ao exame extrabucal foi observado assimetria facial,
lado esquerdo, com edema acentuado, firme a palpagdo,
ndo apresentando adenopatias ao exame clinico. Ao exame
intrabucal observou-se lesdo ulcerada com cerca de 2,5 cm
correspondente a regido de primeiro e segundo molares do
lado esquerdo, em mandibula, firme a palpagdo, com au-
mento da cortical dssea e coloragdo normal (Figuras 1 e 2).

A radiografia panoramica apresentou areas de
radiotransparéncias multiloculares, com cerca de 5 a 6 cm,
localizadas na regido de molares inferiores esquerdo,
evoluindo por todo ramo ascendente do respectivo lado.
Apresentava também areas de destruicdo Osseas mal
definidas e irregulares (Figura 3). As hipdteses provaveis
foram Carcinoma de Células Acinares ou Carcinoma
Adenoide Cistico.

A lesdo foi submetida a bidpsia incisional e enviada
para exame microscopico. A analise histopatologica de-
monstrou fragmentos de mucosa oral contendo focalmente
granulos de Fordyce. Nas éareas extensas, observou-se
proliferacdo do epitélio escamoso formando grandes blo-
cos irregulares que se aprofundavam no tecido conjuntivo.
Observou-se também proliferagdo de glandulas, algumas
delas cisticamente dilatadas. O epitélio glandular apresen-
tou numerosas células produtoras de muco. Células
menores do que as escamosas (basaldides intermediarias),
formaram agrupamentos com 0s componentes €scamoso €

glandular. Nao foi observada qualquer mitose, anaplasia,
necrose, invasdo neural ou vascular. Na periferia haviam
fibrose, infiltrado mononuclear, focos de calcificagdo e
acimulos de gigantdcitos (Figura 4). Chegou-se entdo ao
diagnoéstico compativel de Carcinoma Mucoepidermdide
Central de baixo grau.

A pega cirtirgica foi encaminhada para nova analise
histopatologica sendo compativel com o diagnodstico
Carcinoma Mucoepidermoéide Central de baixo grau,
confirmando o laudo anterior. Pela pouca disponibilidade
do paciente, a analise Imuno-histoquimica ndo pode ser
realizada.

O paciente foi encaminhado para a Unidade de
Cirurgia de cabega ¢ Pescoco do Hospital de Base de
Brasilia-DF, sendo entdo executada a resseccdo mandi-
bular segmentar de toda area afetada (Figura 5). O paciente
se encontra em boas condigdes e sem sinais aparentes de
recidiva e com tempo final de preservagdo de 5 anos.

Figura 1. Imagem extra-oral da area afetada, hemiarcada inferior
esquerda. Presenga de discreto aumento de volume consistente a
palpagdo, coloragdo normal e assimetria facial.

Figura 2. Imagem intra-oral da 4rea afetada. Area ulcerada, cerca
de 2,5 cm, localizada em regido desdentada dos dentes 36 ao 38,
pouco dolorosa, coloragdo pouco avermelhada e levemente
esbranquicada, extrusdo parcial do dente 26 e expansio da
cortical ossea.
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Figura 3. Imagem radiografica da lesdo. Areas radioliicidas com
linhas esclerdticas, multiloculares, cerca de 5 a 6 cm, localizadas
na regido de molares inferiores esquerdo, evoluindo por todo
ramo ascendente do respectivo lado, com areas de destrui¢ao
ossea mal definidas e irregulares.

s
)
-

Figura 4. Imagem histopatologica. Presenca de areas extensas de
blocos irregulares de proliferagdo de epitélio escamoso,
proliferagdo de glandulas, algumas delas cisticamente dilatadas,
epitélio glandular com numerosas células produtoras de muco e
células basalodides intermediarias formando agrupamentos com os
componentes escamoso e glandular. Auséncia de mitose,
anaplasia, necrose, invasao neural ou vascular.

Figura 5. Imagem radiografica pds-cirargica, com 60 dias de
pos-operatorio. Auséncia de toda hemiarcada inferior esquerda,
incluindo ramo ascendente e condilo da mandibula, apés a
ressec¢do do segmento mandibular.

Carcinoma Mucoepidermoéide Central - relato de caso

Discussdo

Embora toda a discussdo sobre a patogénese, bem
como sua indefinigdo, no relato apresentado neste trabalho,
o referido paciente relatou coincidentemente uma historia
prévia de dente impactado, embora, ndo houvesse uma
associac¢do direta com a presenca de um cisto dentigero.
Segundo informagdo do paciente, a remog¢do do dente
impactado sem a curetagem da céapsula com seu
revestimento epitelial adjacente, viabilizaria o surgimento
posterior da formagao cistica, o que da crédito a teoria da
transformag@o neoplasica de células secretoras de muco
usualmente encontradas no revestimento epitelial de cistos
dentigeros associados a terceiros molares inclusos (5).

Hu et al. (11) cita num trabalho sobre cistos
dentigeros, a possibilidade do desenvolvimento de
Carcinoma Mucoepidermoéide intradsseo a partir das célu-
las epiteliais da capsula do cisto dentigero, com a perma-
néncia deste tecido patologico in situ. Jain et al. (12)
apresentam uma série de 3 casos de carcinoma de células
escamosas intra-0sseo primario surgidos em cistos odonto-
génicos. Aggarwal e Saxena (13), descreveram um caso de
carcinoma mucoepidermoide central em uma menina de 8
anos, surgido a partir de um cisto dentigero associado a um
molar inferior impactado. Todos a partir da teoria da
transformag@o neoplasica de células secretoras de muco
encontradas no revestimento epitelial dos cistos dentigeros.

A cortical éssea intacta destas neoplasias, um dos
critérios de diagnostico mais comumente aceito, foi
proposto por Alexander et al. (14), entretanto, ndo ha um
consenso na literatura sobre este dado como um critério de
diagnéstico importante, uma vez que em varios casos da
literatura, observou-se a destruigdo desta estrutura cortical.
No relato clinico deste trabalho, houve destrui¢do da
cortical dssea.

Avaliar 0 prognostico do Carcinoma
Mucoepidermoéide Central ¢ dificil em funcdo da
insuficiéncia de dados e a disparidade de tratamento desta
rara neoplasia. Em geral, o tratamento conservador ¢
associado com 40% de recorréncia (15). Metastase e
morte tém sido descrito na literatura, com metastases em
torno de 9% numa correlagdo com a adenopatia cervical
presente (15). No relato clinico deste trabalho, ndo houve
presenca de adenopatia cervical, sugerindo auséncia de
metastases regionais ou a distdncia, e por causa deste
comportamento imprevisivel, a excisdo radical tem sido
aconselhdvel. No relato do caso deste artigo foi feita a
excisdo radical.

Conclusdo

Assim, podem salientar que o conhecimento das
neoplasias salivares é crucial para a resolutividade dessas
lesdes. A partir da propedéutica estomatoldgica, exame
clinico/anamnese, imaginolégico e  histopatoldgico,
diagnosticam tais neoplasias bucais. Nesse sentido, a
importadncia do diagnodstico precoce nos CMCM ¢
fundamental para o prognéstico destas lesdes. Na

descrigdo deste caso, o paciente apresentou consequéncias
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de ordens emocionais e fisicas, com o comprometimento
do aparelho estomatognatico, como na fung@o mastigatoria
e estética.

Abstract

LEITAO, Eliziario Cesar de Vasconcelos; FRIEDMAN,
Isabel Violeta de Carvalho, BORGES, Silvio Zerbini;
PETTI, Fabio Pereira; BARROS, Adson Diniz. Central
Mucoepidermoid Carcinoma — case report. Oral Sci.,
jan/jun. 2013, vol. 5, n°1, p. 3-6.

Central Mucoepidermoid Carcinoma of Mandible
(CMCM) is a rare tumor of unknown etiology that
comprises 2-3% of mucoepidermoid carcinomas reported
yet. Approximately 100 cases have been published and
speculation about pathogenesis focuses on the
multipotential ability epithelial lining of odontogenic cysts.
This study aims to complement the knowledge by
presenting a case report of a patient seen in 2007 at the
Department of Stomatology Group Apprentices Christian
Love, Brasilia, with clinical care, anamnesis, biopsy and
histopathological finding suggestive of low grade CMCM.
Conclusion: Knowledge of salivary neoplasms is crucial to
solving these lesions.

KEYWORDS: Salivary glands tumour, neoplasm, Central
Mucoepidermoid Carcinoma, Odontogenic cist.
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