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INTRODUCAO

Os mioepiteliomas sao tumores
raros que representam cerca de 1% dos
tumores de glandulas salivares'. A grande
maioria é benigna, sendo que apenas 10%
tém comportamento maligno e nestes
casos recebem o nome de mioepitelioma
maligno ou carcinoma mioepitelial’. O
primeiro caso de mioepitelioma maligno
foi descrito em 1975, desde entao se ob-
serva uma maior incidéncia desses tumores
na glandula pardtida'. Sua descricao no
palato duro € extremamente rara, sendo
encontrados apenas 8 casos descritos na
literatura mundial e com acompanhamento
de curto prazo™®.

O presente trabalho relata o caso de
um paciente que apresentou mioepitelioma
maligno na regiao do palato duro com
destruicao 6ssea, tratado cirurgicamente
Ccom Sucesso.

RELATO DE CASO

R.A., masculino, 38 anos, apresen-
tava queixa de obstru¢io nasal hd varios
anos, associado a coriza e epistaxe recor-
rente. Ao exame apresentava massa palatal
com extensao a cavidade nasal direita.
Tomografia computadorizada (TC) eviden-
ciava volumosa formacio solida ocupando
parte do seio maxilar direito, palato e fossa
nasal (Figura 1).

Submetido a resseccao transoral
do tumor, cujo estudo anatomopatoldgico
evidenciou neoformacao tecidual cons-
tituida predominantemente por células
ovoides de citoplasma claro com ntcleos
redondos e por vezes as células com for-

formagéo sdlida ocupando parte do seio maxilar direito, palato
e fossa nasal.

CASE REPORT

Malignant myoepithelioma of the
hard palate: 9-year follow-up

Palavras-chave: mioepitelioma, neoplasias de cabeca e

pescoco, palato duro.

Keywords: myoepithelioma, head and neck neoplasms,

hard palate.

mato fusiforme com areas de hialinizacio
do estroma e formacoes cisticas. A andlise
imunoistoquimica demonstrou positividade
para citoqueratina 14, vimentina e actina
muscular especifica, resultado compativel
com mioepitelioma maligno. Apresentou
duas novas recidivas, também tratadas com
ressec¢do cirdrgica.

Foi confeccionada prétese obtura-
dora para palato como forma de reconstru-
¢ao funcional. Estd em acompanhamento
hd nove anos sem sinais de recidiva.

DISCUSSAO

Mioepiteliomas malignos sao tumo-
res raros compostos por c€lulas mioepite-
liais atipicas com alta atividade mitética e
crescimento agressivo'. Tal tumor pode
surgir da diferenciacao de um tumor be-
nigno ou pode surgir de novo, situacao
mais frequente??.

A glandula parétida € o local mais
comum do tumor, seguido do palato e da
glandula submandibular'. Nao ha predomi-
nio entre os sexos e a idade média é de 62
anos'. Geralmente é indolor, o que leva a
um atraso no diagnostico'. O mioepitelioma
maligno se caracteriza por invasio e des-
truicao local e raramente apresenta casos
de metastase, que quando presente ocorre
em pulmdes, figado, ossos e linfonodos®.

Histologicamente, o mioepitelioma
maligno se caracteriza por pleomorfismo,
ocasionalmente com citoplasma eosinofi-
lico, apresenta alta taxa mitotica e normal-
mente com necrose’®. Apresenta varios
padroes arquiteturais (solido, mixoide e
reticular) e diferentes tipos de células:
fusiformes, epitelioides, plasmocitoides e
claras *°.

O diagnostico diferencial deve ser
feito com leiomiossarcoma, tumor maligno
de bainha de nervos periféricos, sarcoma
sinovial e melanoma metastdtico, sendo
a imunoistoquimica fundamental para
diferenciacio dos mesmos’. Demonstra
positividade constante para a proteina S100
e anticorpos vimentina e citoqueratina®. A
expressao da citoqueratina € variavel nos
tumores fusocelulares®. A imunorreacio

frente a actina muscular especifica varia de
acordo com o fendtipo celular?.

O tratamento preconizado € a res-
sec¢ao cirdrgica do tumor com margens,
entretanto, antes de tal procedimento um
estudo de imagem deve ser realizado para
se avaliar a extensio e o acometimento
de estruturas vizinhas'? Na literatura
pesquisada, todos os casos foram tratados
com resseccao cirirgica, apresentando boa
evolucio.

CONCLUSOES

O mioepitelioma maligno de palato
mole é um tumor extremamente raro. O seu
tratamento continua sendo a ressecciao am-
pla. O longo acompanhamento do paciente
descrito no presente caso vem corroborar
com estes dados da literatura.
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