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Beatriz Dominguez*, Maria Morais, Jodo Oliveira,
Inés Vaz Silva, Mariluz Martins, Pedro Gomes

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil

Introdugdo: O carcinoma mioepitelial é uma entidade pouco
reconhecida e de diagnéstico desafiante pelo seu espetro morfo-
logico abrangente. Este é muitas vezes confundido com outras
patologias benignas ou malignas das glandulas salivares. Repre-
senta, segundo a literatura, 2% das neoplasias malignas das glan-
dulas salivares. E clinicamente agressivo, com alta recorréncia
local (37%) e risco de metastizagao (22%). Histologicamente, é
definido como um tumor composto quase exclusivamente por
células mioepiteliais e caracterizado pelo seu padréo de cresci-
mento invasivo. Quando os aspetos morfolégicos de malignidade
sdo exuberantes, como crescimento infiltrativo e destrutivo ou
atipia celular com caracteristicas de alto grau, a sua natureza ma-
ligna é facilmente identificada. No entanto, muitas vezes surge
com caracteristicas histoldgicas e citolégicas frustres, podendo,
com facilidade, ser mal classificado como um adenoma pleomor-
fico rico em células mioepiteliais. Descri¢do do caso clinico: Ho-
mem de 74 anos, enviado para o Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa ap6s excisdo de lesdo do palato com 8 anos de evolucao
pelo seu Médico Dentista, com suspeita clinica de adenoma pleo-
mérfico, no entanto a avaliagdo anatomopatolégico-patolégica da
peca revelou neoplasia glandulas salivares minor com critérios
invasivos sugestivos de carcinoma. A revisao das laminas da peca
operatoéria revelou carcinoma mioepitelial das glandulas salivares
minor com invasdo das margens cirirgicas. Deste modo procedeu-
-se ao alargamento de margens e curetagem do osso palatino
subjacente com reconstrucéo do defeito local com matriz dérmi-
ca. O resultado histolégico do alargamento revelou tecido cicatri-
cial congruente com cirurgia prévia, presenca de focos de neopla-
sia centrais e margens livres de doenca. Discusséao e conclusoes:
A 4a edicdo da Classificacdo da Organizacdo Mundial de Satde,
de 2017, reconhece mais de 30 tipos de neoplasias epiteliais das
glandulas salivares, muitas das quais partilham semelhangas
morfolégicas e de imunofendétipo dificultando o seu diagnéstico.
De momento, esta classificacao encontra-se em atualizagao — a
Sa edicdo (2022) ira incluir caracteristicas citolégicas e molecula-
res que favorecam o seu correto diagnoéstico. A falha numa corre-
ta caracterizacdo destas neoplasias pode ter um impacto impor-
tante no prognéstico do nosso doente, pelo que devem ser
orientados ab initio para Centros de Referéncia equipados com
meios e experiéncia adequados para a sua abordagem.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.927
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Introducdo: As neoplasias de glandulas salivares consti-
tuem um grupo de lesoes, clinica e morfologicamente diferen-

tes, capazes de determinar importantes desafios diagndsticos
e terapéuticos. Descrigédo do caso clinico: Género feminino, 44
anos, raga caucasiana, antecedentes médico-cirirgicos rele-
vantes de adenoma pleomérfico da parétida direita, removido
cirurgicamente (2004). Em 2021 notou o reaparecimento de um
nédulo na regido parotidea direita com percecdo de aumento
do seu volume desde entdo. A observacado objetivou-se uma
neoformagao localizada na glandula parétida direita, com 3 cm
de maior didmetro, indolor e de consisténcia duro-eldstica.
Realizou-se uma bidpsia aspirativa por agulha fina, cujo resul-
tado histolégico revelou adenoma pleomérfico. Foi entdo refe-
renciada a consulta de Otorrinolaringologia — Cabeca e Pescogo
- do Hospital de Braga onde a doente foi submetida a paroti-
dectomia parcial direita, com monitorizacao do nervo facial,
para exérese da lesdo. O estudo histoldgico definitivo revelou
tratar-se, afinal, de um mioepitelioma parotideo. Foram preser-
vados todos os ramos do nervo facial, pelo que nao se verifica-
ram alteragdes da mimica facial. Ndo se registaram complica-
¢oOes decorrentes da cirurgia realizada. Discussao e conclusoes:
O diagnédstico de mioepitelioma é pouco frequente,
encontrando-se apenas em 1% dos tumores de glandulas sali-
vares. Geralmente trata-se de uma lesao benigna, mas em 10%
dos casos pode evidenciar um comportamento maligno, pas-
sando a designar-se carcinoma mioeptelial. Ja 0 adenoma pleo-
morfico, além de ser o tumor de glandulas salivares mais co-
mum, constitui o principal diagnéstico diferencial do
mioepitelioma. Tanto um como outro apresentam-se clinica-
mente como um aumento de volume duro, indolor, de cresci-
mento lento e ambos tém maior incidéncia no género femini-
no, na 5.2 década de vida. Relativamente as caracteristicas
histolégicas o mioepitelioma é composto quase completamen-
te por células mioepiteliais, estando as formacoes ductais au-
sentes ou s6 muito raramente presentes (menos de 5% da area
do campo examinado). Por sua vez, no adenoma pleomérfico,
as células mioepiteliais apresentam-se em numero variado e
as formacgoes ductais sdo numerosas. Como evidenciado neste
caso, o diagnéstico definitivo é histolégico e apenas deve ser
considerado apds a excisdo completa da lesdo. Nestas circuns-
tancias ambos os tumores apresentam bom prognéstico, ape-
sar da possibilidade de recidiva e/ou de transformagao maligna.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.928
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Introducdo: O tratamento cirdrgico de lesdes quer malig-
nas, quer benignas localmente agressivas, extensas, da cabega
e pescoco culmina, frequentemente, em cirurgias altamente
mutilantes e, por isso, com importante impacto funcional, es-
tético e social. Os avancgos da reabilitacdo tém permitido ultra-
passar os principais desafios inerentes a complexidade destes
casos, como acontece com os implantes craniomaxilofaciais
individualizados. Descrigdo do caso clinico: Género masculino,



