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TUMOR MUCOEPIDERMOIDE DA MANDIBULA

SINOPSE

Um caso de tumor mucoepidermoi-
de da mandibula, discutindo-se o
diagnéstico diferencial sob o ponto
de vista histolégico.

INTRODUCAO

Em junho de 1969, recebemos para
consulta material (peca, raio-X, his-
toria clinica e ldminas), de um neo-
plasma localizado na mandibula. ‘Na
mesma ocasiio, o mesmo material
foi enviado a mais patologistas. Dos
diagndsticos recebidos, apenas um
concordava com o nosso. E possivel
que a apresentacdo déste caso con-
tribua para o seu esclarecimento, ji
que -um maior niimero de patologis-
tas terda acesso a4 €le. Bste € o moti-
vo da apresentacdo déste caso.
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Queixa Principal: Massa tumoral
na regiio mandibular esguerda.

H.D.A.: H4 mais ou menos 15 anos
apresentou abscesso dentirio que
fistulou para a regido externa da
mandibula esquerda drenando pe-
quena quantidade de phs. Nesta oca-
sido féz tratamento tendo extraido
o dente doente. Ha dois anos notou
a presenca de pequeno nédulo en-
durecido e indolor na regifo da ci-
catriz da fistula do abscesso den-
tario. Desde entdo o nédulo apre-
sentou crescimento até atingir as
dimensdes atuais. H4 um ano fis-
tulou para a regido da gengiva dre-
nando pus. A fistula permanece até
hoje drenando liquido de cor ama-
relada. Desde o surgimento desta
fistula tem feito diversos tratamen-
tos com «Penicilinay orientada pelo
farmacéutico local. Procurou o mé-
dico da localidade que féz Rx en-
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caminhando-a para é&ste Hospital
dizendo tratar-se de um cisto no
08s0.

EXAME

Massa tumoral de consisténcia
dura, com cérca de 5,0 cm no seu
maior didmetro fixa ao plano pro-
fundo, com a pele deslizando facil-
mente sObre ela, limites imprecisos e
superficie irregular, localizada na
por¢do média do ramo horizontal da
mandibula esquerda. Na regido sub-
mandibular, junto & massa tumoral
existe pequeno nédulo doloroso 2a
palpacio.

Boca com dentes em mau estado
de conservacio, €, apresentando le-
ve lesdo ulcerada rasa, com fundo
granuloso de cOr rosa, localizada
na gengiva em regiao do ultimo
molar esquerdo. Apresenta ganglios
retro-cervicais pequenos, méveis, in-
dolores, & esquerda e & direita.

ASPECTO RADIOGRAFICO

Mandibula: Lesoes  delimitadas
por esclerose Ossea infiltrando o
0sso, ocupando o ramo horizontal e
parte do segmento ascendente da
metade E., da mandibula. Calecifi-
cagbes ganglionares Dbilaterais na
cadeia cervical E. Sequela de Tb.

Torax: N&o ha evidéncia de le-
s6es ao exame radiolégico.

Conclusdo: As lesdes descritas na
mandibula assumem caracteristicas
de processo benigno na ordem de
probabilidade: Ameloblastoma cisti-
co, granuloma gigante celular repa-
rativo, Fibromixoma.

DISCUSSAO

Existe um- tipo de amelosblasto-
ma (fig. 4) que apresenta semelhan-
ca, sob o ponto de vista histolégico,
com um determinado tipo histol4-
gico de tumor mucoepiderméide.
(figs. 5, 6 e 7). Este tipo de ame-
loblastoma foi muito bem descrito,
principalmente, por Lucas (4),
Smith (7) e Pindborg (5).

Freqiientemente é descrito como
ameloblastoma tipo acantomatoso.
E o tipo de tumor mucoepidermdi-
de que a é&le assemelha-se tem tal-
vez, sua melhor descricio nos tra-
balhos de Schultz (6), Bhaskar (2)
e Smith e col. (7).

A grosso modo, os dois neoplas-
mas apresentam numerosas cavida-
des cisticas que ocupam pratica-
mente todo o tumor, salvo traves
entre as cavidades. Quando existem
glandulas salivares ou massas de
epitélip tipo 6rgdo do esmalte, o
diagnéstico histolégico é ficil. Mas
mesmo quando isso nfo ocorre, a
observacdo de que as cavidades cis-
ticas, em sua maioria, estdo forra-
das por uma ou mais camadas de
células secretoras de muco e de
que algumas sfo forradas por cé-
lulas epidermodides agrupadas e de
células intermediarias, conduziu nos-
so raciocinio em favor de tumor
mucoepiderméide,

As células mucosas, coloridas pe-
lo P.A.S. e Alcian Blue, mostravam
numerosas goticulas de mucina bem
visivel principalmente quando as
células estavam agrupadas em for-
macbes soélidas.

Quanto & origem, possivelmente
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temba derivado da glandula subman-
dibular.

O fato de estarem as’ corticais per-
furadas, dificulta a hipdtese de se
tratar de um tumor «central muco-
epidermoide», entidade rara, mas
bem descrita (1, 2, 3,6, 7, 8 e 9),
embora o tumor pudesse perfurar as
ecorticais no seu desenvolvimento e
ter crescimento centrifugo.

Sobre éste tipo central Smith e
col. (7) revisaram a literatura en-
contrando 22 e acrescentaram mais
9 casos.

Quanto a malignidade, a grande
quantidade de cavidades cisticas en-
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contradas, faz com que deva ser
considerado de- «baixa malignida-
de». (4)

Pelo exposto, acreditamos tratar-
se de um tumor mucoepiderméide,
de baixa malignidade, possivelmen-
te derivado da glandula submandi-
bular.

SINOPSIS

The authors presents a case of
mucoepidermoid tumor in the jaw
of a 45 years old female with a dis-
cussion of the histologic diferential
diagnosis.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 — ATTENSON, H. et alii.

Mucoepidermoid carcinoma of the mandible:

report of a case. Journal of Oral Surgery, Chicago, 223 350-354, 1964.
2 — BHASKAR, S. N. Central mucoepidermoid tumors of mandible. Report

of 2 cases.

242 356-364, 1966.

4 — LUCAS, R. B. Pathology of tumors of the oral tissues.

Brown, 1964.
5 — PINDBORG, J. J.

mandible: Report of case.
837-340, 1969.
7 — SMITH, R. L. et alii.

Cancer, Philadelphia, 16: 721-726, 1963.
3 — BROWN, A. M. & LUCCHESI, F. J.
of the mandible: report of case.

Central mucoepidvermoid tumors
Journal of Oral Surgery, Chicago,

Boston, Little

Comunicacio pessoal. (Personal Comunication)
6 — SCHULTZ, W. & WHITTEN, J. B.
Journal of Oral Surgery, Chicago, 27:

Mucoepidermoid carcinoma in the

Mucoepidermoid carcinomas of the jawbones.

Journal of Oral Surgery, Chicago, 26: 387-393, 1968.

8 — SZERLIP, L. & MORRISTOWN, N. J.
Oral  Surgery, Oral Medicine & Oral Pathology,

report of a case.
St. Louis, 9: 584-588, 1956.

Cystic mucoepidermoid tumor;

9 — WEINSTEIN, I. R. & YAMANAKA, H. Mucoepidermoid tumor of the
maxila; report of a case. Oral Surgery, Oral Medicine & Oral
Pathology, St. Louis, 23: 1-11, 1967.

R. Fac. Odont. P.A. 12: 69-75, 1970



72

Fig. 1
Extensa zona de estedlise com destruicio da basilar.

Fig. 2
Peca operatéria. Tamanho natural. '
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Fig. 3
Radiografia da peca operatoéria.

Fig. 4
«tipo acantomatoso». Comparar
seguintes.

Ameloblastoma, as fotomicrografias
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Fig. 5
Tumor mucoepidermoide. Coloracio H.E.

Fig. 6
Tumor muceoepiderméide. Coloragdo P.A.S.
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Fig. 7
Cavidades forradas por células secretoras de muco e por células epider-
méides em proporgdes diversas.
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