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Resumo de Artigo em Otorrinolaringologia

INTRODUÇÃO 
Mioepitelioma é uma neoplasia benigna rara, mais 

frequentemente encontrada nas glândulas saliva-
res, representando, porém, apenas 1% de todos os 
tumores dessas glândulas. Nas glândulas salivares 
maiores tem predileção pela parótida e nas salivares 
menores pela região do palato e cavidade oral.1 O 
acometimento extrassalivar é ainda mais raro e pou-
cos casos acometendo a cavidade nasal foram rela-
tados na literatura2,3.

RELATO DE CASO
Paciente MES, sexo feminino, 54 anos, atendida no 

departamento de otorrinolaringologia com história de 
obstrução nasal progressiva e episódios autolimitados 
de epistaxe pela fossa nasal direita há cerca 1 ano. 
Vídeoendoscopia nasossinusal revelou lesão irregu-
lar, vascularizada, ocupando quase completamente 
a fossa nasal direita e a tomografia computadorizada 
(TC) de face demonstrou captação heterogênea de 
contraste pelo tumor (Figura 1). Foi realizada, portan-
to, ressecção endoscópica completa da lesão, que se 
originava do septo nasal. Foram removidas mucosa 
septal ipsilateral e cartilagem septal como margens 
cirúrgicas, optando-se pela preservação da mucosa 
contralateral, que se encontrava aparentemente livre 
de doença (Figura 2). 

O estudo anatomopatológico demonstrou aspectos 
morfológicos compatíveis com mioepitelioma, apesar 
da presença focal de matriz condroide e ocasionais 
estruturas ductais. Imuno-histoquímica apresentou 
positividade para proteína ácida fibrilar glial (GFAP), 
actina de músculo liso, citoqueratinas (AE1AE3 e 
MNF116), calponina, P63, S100 e CD99. A margem 
septal mostrou-se comprometida pelo tumor, porém foi 
optado pelo seguimento, e após dois anos de acom-

panhamento não houve sinais de recidiva tumoral ou 
metástases.   

DISCUSSÃO
Os tumores da cavidade nasal e seios paranasais 

são muito infrequentes, representando menos de 1% 
de todos os tumores de cabeça e pescoço.2  O mioepi-
telioma é um tumor de crescimento lento das glândulas 
salivares e seus principais sintomas são obstrução na-
sal e epistaxe4,5, sintomas apresentados pela paciente 
do caso. A tomografia não tem um padrão bem-defini-
do, porém é um importante exame para o planejamen-
to terapêutico.

O mioepitelioma é composto de células mioepite-
liais e pode ter padrão de crescimento sólido, mixoide 
ou reticular. Os tipos celulares encontrados são fusi-
formes, plasmocitoides, epitelioides e células claras. 
O padrão de crescimento e tipo celular não alteram o 
prognóstico da doença.6,7 Esse é um tumor classica-
mente definido como não tendo diferenciação ductal, 
porém diversos autores adotaram uma definição me-
nos rígida, incluindo a presença de um pequeno nú-
mero de ductos (presença em menos de 5% do campo 
examinado), assim como no presente caso e também 
em outros casos relatados de mioepitelioma de cavi-
dade nasal.5 O principal diagnóstico diferencial dessa 
neoplasia é o adenoma pleomórfico, porém neste as 
células mioepiteliais apresentam-se em proporção va-
riada e as formações ductais são numerosas.6,7

A imuno-histoquímica é necessária para confirma-
ção diagnóstica, sendo caracteristicamente positiva 
para citoqueratinas, S-100, calponina, actina de mús-
culo liso, miosina, vimentina, GFAP e antígeno carci-
noembriogênico.8 O principal marcador para o mioepi-
telioma é a proteína S-100, e dificilmente o diagnóstico 
poderá ser feito se estiver negativo.7 No caso apresen-
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tado, houve positividade para citoqueratinas, S-100, 
calponina, actina de músculo liso e GFAP.  

Em todos os casos relatados na literatura, o trata-
mento cirúrgico foi realizado e a recorrência tem sido 
associada à ressecção incompleta da lesão.9 Essa ne-
oplasia não é rádio ou quimiossensível e necessita de 
um longo período de acompanhamento, já que a re-
corrência variou de 35% a 50% e taxas de metástase 
de 8,1% a 25% em diferentes trabalhos.10 O presente 
caso não apresentou recorrência ou metástase dois 
anos após cirurgia.

Apesar de raro, publicações de envolvimento extra-
glândula salivar desse tumor aumentaram substancial-
mente nos últimos anos, o que faz os autores questio-
narem se essa é uma doença subdiagnosticada. Os 
avanços no conhecimento e técnica na patologia e 
imuno-histoquímica podem nos ajudar a diagnosticá-la 
cada vez mais frequentemente no futuro.
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Figura 1 - Tomografia computadorizada. Cortes coronal 
(esquerda) e axial (direita) demonstrando captação de 
contraste heterogênea pelo tumor.

Figura 2 - Aparência endoscópica. Pré-operatório (es-
querda) e imediatamente após ressecção (direita). Tu= 
tumor. S= septo nasal.
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