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TRATAMENTO CIRURGICO DO CARCINOMANMUCOEPIDERMOIDE EM
GLANDULA SUBLINGUAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Pedro Henrique Menezes?, Lucas Vinicius Fischer?, Eduarda Favero®, Mahmud
Juma Abdalla Abdel Hamid*

Introducdo: O carcinoma mucoepidermodide (CME) é um tipo raro de neoplasia de
glandula salivar, representando 7% a 11% dos tumores de glandulas salivares, porém
dentre os tumores malignos, é um dos mais comuns nesta regido. Os exames
complementares sdo recursos indispensaveis utilizados para definir o diagnéstico
desta leséo, sendo estes, exames de imagem, puncdo aspirativa por agulha fina
(P.A.A.F) e biépsia. Em estagio primario, manifesta-se como um tumor assintomatico
em assoalho de boca, tento o carcinoma adendide cistico, mesmo que raro, como
diagnéstico diferencial. Frequentemente sao diagnosticados jA com a manifestacao
clinica da doenca, geralmente com dorméncia na lingua associada a dor regional.
Tendo seu tratamento realizado conforme a gravidade do desenvolvimento do
carcinoma. Dos pacientes com a lesdo em estagio mais avancado, a recorréncia
ocorre em 50% dos casos, enquanto que lesBes de baixo-grau apresentam
recorréncia de 12%. A taxa de sobrevida de 10 anos é de 95% para lesdes de baixo-
grau e 35% para lesdes de alto-grau. Objetivo: Identificar o tratamento cirargico para
o CME localizado na glandula sublingual. Metodologia: Trata-se de uma revisao de
literatura realizada na base de dados do Portal de Periddicos da CAPES. Incluiu-se
artigos originais, nacionais e internacionais, publicados entre 1998 e 2016. A coleta
foi feita por meio dos descritores em portugués e em inglés: Carcinoma
Mucoepiderméide (Mucoepidermoid Carcinoma) e Tratamento (Treatment), todos
retirados do DeCS (descritores em saude). Resultados: O tratamento de escolha
depende da extenséo da leséo, em estagios mais avancados opta-se pela a resseccao
cirtrgica, realizando a ressec¢do com controle regional e local da doenca, com
margens de seguranca, além do esvaziamento linfonodal cervical e radioterapia pos-
operatoéria. A Tomografia computadorizada é importante na determinacéo dos limites
anatdmicos da lesédo e identificacdo de possiveis metastases cervicais. Embora o risco
de metastases linfaticas seja baixo, ha casos em que a disseccdo preventiva dos
linfonodos cervicais é considerada adequada. ApGs tratado, a recorréncia local é
relativamente rara, porém o caso deve ser sempre acompanhado, assim como em
carcinomas de baixa malignidade. Concluséo: O tratamento para o CME se torna
agressivo, na maioria das vezes, em virtude do diagnostico tardio. A terapéutica
cirirgica se apresenta efetiva no tratamento e, embora com baixo risco de metastases
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linfaticas e recorréncia local, o paciente devera fazer acompanhamento médico apos
tratamento. Por fim, a associacao de radioterapia ap0s a cirurgia € indicada como uma
medida preventiva para os casos de alto grau ou em estagio avancado da doenca.
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