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CASO CLIiNICO
Identificagdo:

J. A. M., 82 anos,
sexo masculino, reformado,
de raga caucasiana, natural
e residente em Guimaraes.

Historia:

O doente queixava-se
de odinofagia, sensacgao de
corpo estranho, disfagia
alta, dispneia (em decubito
dorsal).

Refere o aparecimen-
to e agravamento progres-
sivo da sintomatologia
desde 1985.

Recorre & nossa con-
sulta de O.R.L. em Novem-
bro de 1987.

EXAME OBJECTIVO
Orofaringe:

Apresentava tume-
facgao pediculada do palato,
arredondada, lisa e vascula-
rizada com dimensodes apro-
Ximadas de 3x2,5 cm de
diametro. (Fig. 1). O restan-
te exame O.R.L. era normal.

* Traballo apresentado na XIV
Reunion Anual da Sociedad Gallega
de ORL. Santiago, 18 de Junho de
1988. Presidente: Dr. |. Cendén.

RESUMO

Apresentamos um caso raro de
mioepitelioma plasmacitéide do
palato (o terceiro descrito na litera-
tura) que foi estudado por micros-
copia dptica e electronica.

O doente idoso apresentava uma
tumefagao de configuracao arre-
dondada, pediculada, lisa e vascu-
larizada do palato, que foi excisada
cirdrgicamente e cujos estudos de
Anatomfa Patolégica revelaram tra-
tar-se de Mioepitelioma Plasmaci-
tdide.

Na discussao é feita uma revisao
bibliografica sobre o tema.

ABSTRACT

We present a very rare case report
(the third that we found on the lite-
rature) concerning a plasmacytoid
Myoepithelioma of the palate, stu-
died by light and electron micros-
copy.

The patient, a old man, presented a
tumor (round, pedunculated, smo-

oth, and vascular) that was treated:

by surgery, and the pathology sho-
wed plasmacytoid myoepithelioma
of the palate.

On the discussién we do a very
short review of the literature.

Key words: Palate, Myoepithe-
lioma Plasmacytoid of the palate.

TRATAMENTO

Foi feita a exerése
cirurgica da lesé@o (sob
anestesia local).

Fig. 1
ANATOMIA PATOLOGICA

MICROSCOPIA
OPTICA (H&E - Montagem
em lamina de um corte e X
280) (Fig. 2, 3, 4)
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“... nodulo bem limitado de aspecto
heterogéneo com areas hemorragicas e
outras esbranquigadas e vitreas...”

A fig. 2 mostra-nos de facto uma lesao
bem circunscrita, ocupando o cérion da
mucosa e “empurrando” o revestimento epite-
lial.

Fig. 3

A fig. 3 mostra fundamentalmente nin-
hos e corddes de células...
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Fig. 4

A fig. 4 mostra células com um aspecto
mondtono de nucleo excéntrico e citoplasma
abundante, lembrando a morfologia dos plas-
mocitos.

“... a exérese aparentemente interessou
a totalidade da lesao...”

ESTUDO ULTRAESTRUCTURAL (X 10.000)

O exame ultraestructural permitiu identi-
ficar caracteristicas proprias das células mio-
epiteliais: numerosos prolongamentos cito-
plasmaticos, com algumas jungdes de tipo
desmosoma, e numerosos filamentos intraci-
toplasmaticos.
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“... trata-se de um mioepitelioma plas-
macitéide das glandulas salivares minor...”

FOLLOW-UP

Fig. 6

O doente tem andado a ser seguido na
nossa consulta externa e passados 7 meses
apds a cirugia o exame € normal.

DISCUSSAO

Segundo algtins autores de facto os
tumores das glandulas salivares compostos
exclusivamente por células mioepiteliais sao
muito raros.

Como sdo muito poucos os casos des-
critos até hoje e portanto continua controver-
sa a suUa classificagdo e origem bioldgica, ha
quem os considere uma variante dos adeno-
mas pleomorficos das glandulas salivares.

O primeiro destes casos foi descrito por
Kahn et Schoub em 1973 numa rapariga de
17 anos de idade.

O segundo caso foi descrito por Nesland,



Olafsson, Sobrinho-Simdes em 1981 também
numa rapariga, com 18 anos de idade.

Seriam mais frequentes nas glandulas
salivares “minor”, em pacientes jovens
(excepto no nosso caso), bem circunscritos
ou localmente invasivos.

O prognéstico é geralmente bom e
dependeria em grande medida da metasti-
zacgao linfatica (que € rara) e da agressivida-
de local que por vezes podem apresentar.
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