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1- INTRODUCAO

Essa monografia foi apresentada ao Colegiado do Programa ded@losi¢do da Faculdade
de Odontologia da Universidade de Minas Gerais, como requisito parargabtdo titulo de
Especialista em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.

Por se tratar de um diagndstico complexo na pratica clinica do cirurgidaodulcdacial e ja
que o objetivo do trabalho €, entre outros, alerta-lo quanto a necessidaaebden diagnostico,
optou-se pela apresentacdo desse trabalho no formato de artigo, queipasknguagem de facil

entendimento e acesso pela classe de dentistas.
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RESUMO

Carcinoma mucoepidermoide intra-6sseo € uma neoplasia rara doaresax@mbora as
teorias tém sido propostas com base na transformacdo neoplasivacosa epitelial de cistos
odontogénicos ou tecido salivar ectépico , sua patogenia € incertatiftstde carcinoma
compartilha algumas caracteristicas radiograficas comsolgs®es multiloculares aparentes dos
maxilares. Ela é descrita como uma imagem radiolUcida coifenee esclerdtica bem definida e
numerosas pequenas loculacdes. A presenca de deslocamento demé&aisorcdo da raiz sédo
achados comuns. Seu comportamento agressivo é revelado pela perfuracdo dortisal e

extensdo para tecidos moles circundantes. O diagnéstico podseaidam caracteristicas clinico-

radiogréaficos e histopatologicos (He et al, 2012).

Unitermos: carcinoma mucoepidermoide, carcinoma em mandibula, carcinoma mucoepiie

central, ameloblastoma.



INTRODUCAO

Em raras ocasifes, os tumores das glandulas salivares originam-se centralmente nos ossos gnaticos.
O carcinoma mucoepidermédide intra-6sseo é o tumor salivar intra-6sseo mais comum e mais bem
reconhecido. No entanto, outros tumores das glandulas tem sido relatados no interior dos ossos gnaticos,
incluindo carcinoma adenoide cistico, tumores mistos benignos e malignos, adenocarcinomas,

adenocarcinomas da células acinares e adenoma monomorfico (NEVILLE, et AL, 2004).

Carcinoma mucoepidermdide intra-ésseo é uma neoplasia rara dos maxilares. Embora as teorias tém
sido propostas com base na transformacdo neopldsica da mucosa epitelial de cistos odontogénicos (Dubiel-
Bigaj, 1993; Bruner & Batsakis, 1991) ou tecido salivar ectépico (Bouquot et al, 2000), sua patogenia é

incerta.

E relatado em uma ampla variacdo de idade e é mais comum em adultos de meia idade, sendo
observada uma ligeira preferéncia pelo sexo feminino. O angulo e o corpo da mandibula s3o as regides mais

frequentemente afetadas (Martinez-Madrigal et al, 2000).

Este tipo de carcinoma compartilha algumas caracteristicas radiograficas com outras lesGes
multiloculares aparentes dos maxilares. Ela é descrita como uma imagem radiolicida com periferia
esclerdtica bem definida e numerosas pequenas loculagbes. A presenca de deslocamento dentario e
reabsorcdo da raiz sdo achados comuns. Seu comportamento agressivo é revelado pela perfuracdo do osso
cortical e extensdo para tecidos moles circundantes (Chan et al., 2013). O diagndstico pode ser baseado em

caracteristicas clinico-radiograficos e histopatoldgicos (He et al, 2012).



Esse trabalho visa mostrar um caso de ocorréncia de carainecagpidermdide intra 6sseo em mandibula,
ap6s um diagnastico inicial dificil de ameloblastoma em outtauiggio, discutir a ocorréncia considerando

0s aspectos clinicos e imaginoldgicos encontrados.

MATERIAIS E METODOS

Para a revisao de literatura, o critério inicial utilizadcapescolha dos artigos ou informes,
foi a ocorréncia de carcinoma mucoepidermdide, com publicagdo no periodo de 2000 a 2013.

Para a pesquisa dos documentos, foram utilizadas as bases ddedadagps cientificos na
area da saude dos sites de buscas da Bireme, Portal Capdisne,Men portugués e inglés, além de
livros cientificos. Foram usados os descritores: carcinoma mueoegide, carcinoma em
mandibula, carcinoma mucoepidermdide central, ameloblastoma.

Concluida a leitura e andlise de todas as publicacbes obtidaefifido o critério de
escolha para a composicao do trabalho. Foram utilizadas aquelas egsentgvam resultados ou
registros clinicos relevantes e relatos de casos clinicogJisgertassem sobre 0s mesmos pontos

abordados no caso que sera apresentado.
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RELATO DE CASO

Paciente E.C., sexo feminino, edéntula, 79 anos, diabética, procedenidada de
Contagem-MG, procurou tratamento em um hospital local devido a untandbdoroso na regiéao
posterior da mandibula esquerda com dois anos de duracdo. O inchaco era diiftcs envolvendo
0 ramo e corpo da mandibula a partir da regido de molares ate dig regido de primeiro pré

molar. Houve expanséao de corticais bucal e lingual. Linfoadenopatia cestaah ausente.

A paciente relatou que o inchaco teve inicio ha 2 anos, apés 2 satadnasa das proteses

totais, superior e inferior, sendo que a inferior, machucava e causava ulcenagiesjs®e usava.

A filha relatou ainda que, assim que notou o inchago, a levou primeigaaeitinico geral,
que realizou radiografias e as orientou a procurar um cirudgi&cabeca e pescoco. De porte dos
exames, elas procuraram atendimento no hospital Evangélico ondeafziada uma bidpsia
incisional, que teve como resultado ameloblastoma, e entdo , a pdciezteaminhada para o

servico de cirurgia e traumatologia Buco Maxilo Facial do hospital OdilbreBs.

Na historia médica pregressa da paciente ndo foram encontrados dados sctevease.

Ao exame clinico, notou-se aumento de volume em regido submandémsaesquerdo,

levando a uma leve assimetria facial. A paciente apresentavanatologia dolorosa a palpacao.

(Fig.1)

Ao exame intra-oral, foi observado um aumento de volume na regia@aeo retromolar
ate o rebordo alveolar em regiao inferior esquerda, de coloragéolned@&atula total, em uso de

protese total superior. (Fig.2)
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A radiografia panoramica revelou uma lesdo osteolitica expansia ahe de tamanho,
regular, multilocular, que se estendia desde a regido de malEeo ramo e processo corondide

posteriormente (Fig.3).

Na tomografia computadorizada, comprovou-se os achados da radiografiampemo

podendo evidenciar a expanséo cortical lingual e vestibular. (fig.04).

Com base nos achados clinicos e imaginolégicos e, considerando o diagmiEst
ameloblastoma, o paciente foi entdo encaminhado para o servico delegsgéa em cirurgia
bucomaxilo Facial da escola de Odontologia da Universidade Federdflinas Gerais para

realizacdo de nova biopsia.

Baseados no diagnostico de ameloblastoma, foi realizada bidpsimmactom curetagem

da leséo e aplicacdo de solucao de Carnoy (Figura 5).

O procedimento foi realizado sob anestesia geral, uma vez que isaoiade fratura de

mandibula e, também, devido as comorbidades da paciente.

N&o houveram intercorréncias durante a cirurgia. A sutura continuaalaiada com fio
reabsorvivel 4.0, para que ocorresse uma boa coaptacdo dos lados daafimtisde melhor

cicatrizacdo. ( Fig.06).

A paciente fez o primeiro retorno apés 07 dias, podendo observaichtvezacao, sutura em
posicdo, auséncia de supuracéo, leve edema considerado compativepésrperatério de uma

semana. A radiografia panoramica, observou-se auséncia de frature®7,(Fig08, Fig.09).
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Figura 2: Exame intra oral evidenciando aumento de volume em regido de trigono retmolar
e rebordo alveolar da regido mandibular inferior esquerda.
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Figura 3: Radiografia panoramica revelou uma regular, lobulada, lesdo ostetbtia expansiva
de 5 cm de tamanho, que se estende desde os molares para a eaiprocesso coronodide
posteriormente.

Figura 4: Tomografia Computadorizada. Vista Antero Posterior. E possivel obsear a
expansédo da cortical Lingual e Vestibular, auséncia de fraturas patolégicas.
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Figura 5: Cirurgia. A- Cavidade cirurgica, B- biopsia excisional com curetagerda leséo e
aplicacao de solucao de Carnoy

Figura 6 : Vista Intra Oral, Sutura realizada com fio reabsorvivel 4.0, em posicéo.
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Figura 7: Radiografia panoramica atual da paciente (31-07-2013) em acompanhamento @
pela CTBMF.

Figura 8: POs operatério 07 dias. Nota-se pequeno aumento de volursempativel com pos

operatorio de uma semana.
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Figura 9: Vista intra Oral. P3s operatdrio de 07 dias. Cicatriza¢ao satisfatdria.

RELATORIO ANATOMOPATOLOGICO

Exame macroscopico

O exame macroscopico do espécime ressecado revelou multiplos fragdeetgoslo mole, formato
e superficie irregulares, cor castanho, consisténcia fibrosa,nawed5x5x25mm. Multiplos
fragmentos foram enviados para inclusao. Mdltiplos fragmentos ide thaero, formato e superficie

irregulares, coloracao parda, foram enviados para descalcificagéa rapida

Exame microscoépico
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Os cortes histoldgicos mostram fragmentos de neoplasia epigdiatiular caracterizada por
formacdes cisticas revestidas por células mucosas, apresentdodlasma claro, células
epidermodides com morfologia poliédrica, citoplasma eozinofilico, nuclea@ewbasofilico, além
de células intermediarias. O estroma da lesdo é constituidiecty conjuntivo fibroso celularizado
com vasos e presenca de infiltrado inflamatério de células monorascl€drserva-se ainda cristais
de colesterol, pigmentos de hemossiderina, material mineralizaahs de hemorragia e células

gigantes. Fibras musculares completam o quadro (Figura 10).

Diagnastico
Carcinoma mucoepidermaoide intra-0sseo.

Nota: as células sdo imunopositivas para CK7.

Figura 10 : Lamina com cortes histolégicos



18

CONSIDERACOES
Com o diagnéstico de carcinoma mucoepiderméide com componente predominamteme
mucinoso, ela foi encaminhada para o hospital local de referénciagargpanhamento com um

cirurgido de cabeca e pescoco. A paciente realizou tratamento adjuvaadetirapia externa.

No momento encontra-se em acompanhamento com cirurgido de cabeca e pasdgjoae

de CTBMF da escola de Odontologia da Universidade Federal de Minas Geyaia (Ai).

Figura 11: Radiografia atual ( Julho/2013), acompanhamento de Carcinoma Mucog@rmoide

Intra Osseo em Mandibula
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DISCUSSAO

Muito tem sido escrito sobre a possibilidade do revestimento do @eitigeno sofrer
transformacdo neoplédsica para um ameloblastoma. Embora, sem dssid@ossa ocorrer, a
frequéncia de transformacdo neopladsica é baixa. Mas raramaigens carcinomas
mucoepidermdides intra-6sseos desenvolvem-se de células mucosas timaetesle um cisto

dentigeno. (NEVILLEgt AL, 2004).

Contude, tumores de baixo grau de malignidade costumam ter apatémceasemelhante a
tumores benignos, pouca sensibilidade dolorosa e o epitélio de revestinatgrado.(Stewart et

al.,1945) .

Os carcinomas mucoepidermoides podem ser classificados em gtal@gitos (alto, médio
ou baixo grau) de acordo com a quantidade de formac&o cisticalega#ipia citologica e proporcao

de cada tipo celular . (Stewart et al.,1945).

O tratamento do carcinoma mucoepidermdide depende da localizagéadhigtopatoldgico e

estagio clinico do tumor.

O diagnodstico precoce e o correto manejo dessa enfermidadateées fdeterminantes no
prognoéstico podendo ser influenciados pelo tamanho da lesdo primaria, gopatbidgico e

presenca de metastases. (Stewart et al.,1945).

O tratamento de primeira escolha é a exciséo cirlrgicdi@eeapia pés-operatoéria, podendo

melhorar o prognéstico do paciente (He et al, 2012).

A ressecc¢do cirargica radical oferece uma melhor chancerdedo que os procedimentos

mais conservadores, tais como a enucleagdo e curetagem. O indicelida local com tratamento
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conservador € de 40% em contraste com o de 13% para o trataraentadital. Tém sido relatado

metastases em cerca de 12% dos casos.

O progndéstico global é muito bom; cerca de 10% dos pacientes mortaimeste devido a

recidiva local do tumor.

O carcinoma mucoepidermdide central tem sido reportado apenasdéspoente por causa
de sua raridade. Além disso, o nimero real de casos é dificitideae devido aos critérios néo
uniformes adotados para o diagndstico e porque alguns casos ndo fatadosebu publicados na

literatura (Munde et al., 2010).

CONCLUSOES

Levando-se em conta apenas 0s aspectos imaginologicos e clinic@grcmoma
Mucoepidermoide Intra Osseo, pode ser diagnosticado primariameme Ameloblastoma.
Salientamos entdo, a importancia de sempre se fazer uma biopsia para comprosdagAusiEco.

As lesdes podem, entdo, serem confundidas apenas por seus aspectd@sogiaag, ja que
ambas levam a uma expanséo da cortical. Outros aspectos poaddseseados para construir uma
hipotese diagnostica, como movimentacdo e reabsorcao das raizésdodmo caso nesta paciente
por a mesma ser edéntula e , possuir a bidpsia inicial de Ameloblastoma.

E de extrema importancia uma relagdo multidisciplinar nos cdsmmosticados como
Carcinoma em nossa clinica, uma vez que, o tratamento deve ser dongdalbs médicos
Especialistas em Cirurgia de cabeca e Pescoco e pelos Radiotarapeuta

Para obter um tratamento adequado, cada paciente deve ser alaléordo com seu caso,
levando-se em conta para a decisdo de abordagem e tratametep prdgnostico, comorbidades

associadas ao paciente e o tratamento, relacdo custo-beneficio.
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ABSTRACT

Intraosseous mucoepidermoid carcinoma is a rare neoplasm of tiiasnatthough theories have
been proposed on the basis of neoplastic transformation mucosal epidelbgenic cysts or
ectopic salivary tissue, its pathogenesis is uncertain. Thpe ©f carcinoma shares some
characteristics with other radiographic apparent multilocular lesions ofdk#las. It is described as
a radiolucency with well-defined sclerotic periphery and numermasl $oculations. The presence
of tooth displacement and root resorption are common findings. His aygréghavior is revealed
by drilling cortical bone and extension into surrounding soft tissue.didgnosis can be based on

clinical, radiographic and histopathologic .

Keywords: mucoepidermoid carcinoma, carcinoma in jaw, central rpigeyenoid carcinoma,

ameloblastoma.
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