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Resumo

Introdugdo: O carcinoma mucoepidermoide (CME) é a neoplasia salivar maligna mais comum, com
heterogeneidade histoldgica e biologica. Pode surgir em qualquer glandula salivar e afeta pacientes de diversas
idades. Embora tenha boa resposta ao tratamento precoce, sua biologia molecular e fatores prognosticos ainda
estdo sendo estudados. Objetivo: Este trabalho tem como propdsito fornecer uma analise abrangente dos
aspectos clinicopatoldgicos, diagndstico e tratamento do carcinoma mucoepidermoide. Materiais e métodos:
Foi realizada uma busca por artigos cientificos nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
US National Library of Medicine (PubMed) e ScienceDirect. Foram analisados estudos publicados entre 2014 e
2024. A selecdo incluiu artigos em inglés utilizando as palavras-chave "mucoepidermoid carcinoma",
"mucoepidermoid carcinoma salivary glands" e "MEC tumor salivary glands". Conclusao: O carcinoma
mucoepidermoide apresenta grande variabilidade clinica e progndstica. De modo geral, casos de baixo grau
tém comportamento indolente, enquanto formas de alto grau pode ser agressivas, com risco de metastases e
recorréncia. O diagnéstico é feito por meio da avaliagdo clinica, exames de imagem, histopatologia e
imunohistoquimica. O tratamento é principalmente cirlrgico, com possibilidade de linfadenectomia e
radioterapia em casos de maior risco.
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Introducao

O carcinoma mucoepidermoide (CME) foi descrito pela primeira vez na literatura em 1945 por
Stewart et al.%, e desde entdo tem sido reconhecido como a neoplasia maligna mais comum das
glandulas salivares. De modo geral, a condicao € caracterizada pela presenca de células mucosas,
epidermoides e intermediarias, com diferentes padrdes histoldégicos que podem variar em grau de
diferenciacéo, levando a uma ampla gama de apresentacgées clinicas e progndsticas?.

O CME pode se manifestar como uma lesao assintomatica ou dolorosa e, em alguns casos, pode
ser confundido com outras patologias benignas devido a sua aparéncia clinica. Os sintomas incluem
a dor, ulceragdo e edema nas glandulas salivares afetadas, com a possibilidade de envolvimento
dos nervos faciais, especialmente em casos de agressividade tumoral>3. Embora a maioria dos
casos tenham uma evolucao clinica favoravel, especialmente quando diagnosticados precocemente
e tratados de forma adequada, as variantes de alto grau do tumor sdo agressivas e estdo associadas
a um prognéstico reservado, com altas taxas de recidiva e metastases regionais, especialmente nos
linfonodos cervicais®*.

A etiologia do CME ainda néo esta completamente elucidada, mas fatores genéticos tém sido
implicados em sua formag&o. A translocacao t(11;19)(q14-21;p12-13), que resulta na fusdo dos
genes CRTC1 e MAML2, tem sido identificada em uma significativa proporcdo de casos,
especialmente em tumores de baixo grau, sendo associada a um melhor progndstico®®°. Além disso,
a histopatologia do CME, com suas diversas configuracdes celulares e padrées de crescimento, tem
grande importancia na definicdo do prognéstico e da abordagem terapéutica®°®. A diferenciacdo
entre CME de baixo grau e de alto grau é crucial para o planejamento do tratamento.

Este estudo tem como objetivo revisar as caracteristicas clinicas, etioldgicas, histopatolégicas e
imunohistoquimicas do carcinoma mucoepidermoide, além de explorar os métodos de diagndstico
e as opcOes terapéuticas disponiveis. Ao abordar os desafios diagnosticos e terapéuticos dessa
condicdo, esta revisdo busca fornecer uma compreensdo abrangente da doenca, destacando a
importancia de um diagndstico precoce, a analise das caracteristicas genéticas e moleculares, e as

estratégias de tratamento para otimizar os resultados clinicos.

2 RFO UPF, Passo Fundo, v. 30, 2025



Materiais e metodos

Este estudo constitui uma revisao narrativa da literatura, configurando-se como uma investigacao
cientifica. Seu principal propésito é aprofundar-se em temas ja consolidados e apresentar novas
perspectivas relacionadas ao assunto em foco. Além disso, busca compilar o conhecimento
existente sobre a tematica especifica, realizando a sintese e o resumo de diversas publicacfes
cientificas relevantes’.

Além da definicdo do tema, realizou-se uma busca abrangente por artigos cientificos em inglés,
utilizando as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), US National Library of
Medicine (PubMed) e ScienceDirect. Foram analisados estudos publicados entre 2014 e 2024. A
selecéo incluiu artigos utilizando as palavras-chave "mucoepidermoid carcinoma”, "mucoepidermoid
carcinoma salivary glands" e "MEC tumor salivary glands".

Foram aplicados critérios de incluséo especificos para a selecao dos artigos. Foram considerados
elegiveis aqueles publicados em inglés, dentro do intervalo de datas estipulado. Além disso,
somente foram considerados artigos que estivessem publicados e indexados nas plataformas de
pesquisa mencionadas. Dentre os tipos de artigos aceitos, incluiram-se revisdes de literatura, relatos
de caso e meta-analises relacionados ao tema em estudo.

Por outro lado, foi estabelecido critérios de exclusdo para garantir a qualidade e relevancia da
pesquisa. Foram excluidos anais de congressos, resenhas, dissertacfes, trabalhos de conclusédo de
curso e monografias. Também foram descartados artigos que ndo se enquadravam na tematica
pesquisada ou que estavam fora do periodo delimitado. Além disso, artigos duplicados ou repetidos

em diferentes bases de dados também foram excluidos do escopo da pesquisa.

Resultados

Inicialmente foram encontrados e analisados 214 documentos, e identificados 47 artigos
duplicados. Apés a leitura e analise dos titulos e resumos dos demais artigos, outros 116 foram
excluidos. Desse modo, 51 documentos foram lidos na integra e, conforme os critérios de incluséo
e exclusdo estabelecidos, apenas 20 foram selecionados para composicdo desta revisdo de

literatura. A Figura 1 exibe o fluxograma de busca dos artigos nas bases de dados citadas.
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Estratégia de busca

PUBMED: 131
Scielo: 31
ScienceDirect : 52

Total = 214

Duplicados: 47
Ap6s leitura dos titulos e resumos: 116

Estudos com potencial de

inclusao
(n=51)

Estudos excluidos

v N3o atendem aos critérios de inclusdo: 31

Estudos incluidos na revisao

(n=20)

Figura 1 - Fluxograma de busca dos artigos nas bases de dados para composicdo desta reviséo.
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Discussao

Caracteristicas clinicas

O carcinoma mucoepidermoide é uma neoplasia maligna das glandulas salivares, que pode
ocorrer em qualquer faixa etaria, mas tem maior incidéncia em individuos de meia-idade, com uma
leve predominancia em mulheres?34. A forma mais comum do CME ocorre nas glandulas parétidas,
mas também pode afetar as submandibulares e sublinguais, bem como as glandulas salivares
menores da cavidade oral e orofaringe, especialmente o palato34568,

Clinicamente, as lesGes aparecem como massas ou nédulos indolores, moéveis, com limites bem
definidos, conforme a Figura 2. A medida que o tumor cresce, pode se tornar firme e causar
desconforto devido a compressao das estruturas adjacentes, como nervos e vasos®+°. O CME pode
ser assintomatico nos estagios iniciais, mas com o tempo, sintomas como dor, parestesia e paralisia
facial podem se manifestar, especialmente quando ha invaséo do nervo facial>#10,

A sintomatologia depende da localizag&o do tumor, sendo que tumores de maior volume ou que
envolvem areas de dificil acesso podem dificultar a respiracéo e a degluticdo, ou até mesmo causar
obstrucdo. Além disso, a presenca de ulceracdo na lesdo pode estar associada a maior

agressividade do tumor***.
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Figura 2 — Carcinoma mucoepidermoide em regido esquerda de palato duro.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Etiopatogenia

A etiologia do carcinoma mucoepidermoide ainda ndo estad completamente esclarecida, mas
fatores genéticos e ambientais tém sido implicados em seu desenvolvimento. Alteracfes
cromossdmicas, como translocagdes envolvendo os genes CRTC1-MAML2, sdo encontradas em
uma boa parte dos casos, especialmente em tumores de baixo grau. Embora a mutacdo de
CDKN2A, que codifica a proteina p16, também tenha sido observada em CME, a sua relacdo com
0 prognéstico da doenca ainda nao é totalmente compreendida’?. Esse tumor esta frequentemente
associado a exposicdo a radiacdo, como no caso de pacientes que receberam tratamento para
neoplasias cabeca e pescoco. Outros fatores de risco incluem inflamacao cronica das glandulas
salivares, que pode levar a uma predisposicdo para o desenvolvimento do tumor, embora esses

fatores ainda exijam mais estudos para confirmacéo®#13,

Caracteristicas imaginolégicas

As caracteristicas imaginoldgicas do CME variam de acordo com o grau de diferenciacdo do
tumor. Em exames de imagem, como tomografia computadorizada (TC) ou ressonancia magnética
(RM), o CME pode aparecer como uma massa bem delimitada, com realce ap6s a administracédo de
contraste, especialmente em tumores de maior grau®#, conforme a Figura 3.

Em casos de CME de baixo grau, a lesdo pode ser mais homogénea, enquanto tumores de alto

grau podem ter areas de necrose central, o que é indicativo de maior agressividade. A avaliacédo
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radioldgica é fundamental para planejar a resseccéo cirdrgica e para determinar a possivel invaséao

de estruturas adjacentes, como nervos e 0ssos34.

Figura 3 — Tomografia computadorizada exibindo carcinoma mucoepidermoide em regido de
palato.
Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Caracteristicas histopatoldgicas

O CME exibe uma variedade de padrbes histopatolégicos, dependendo de seu grau de
diferenciacado. Em sua forma de baixo grau, o CME apresenta uma combinacao de células mucosas,
epidermoides e intermediarias, com um padréo tubular bem organizado34512,

E importante destacar que o carcinoma mucoepidermoide (CME) apresenta diversas variantes
histoldgicas, incluindo os padrées de células claras, oncociticas, esclerosante, e o padrao mais
recentemente descrito, semelhante ao tumor de Warthin!41516.17.18 ‘conforme ilustrado na Figura 4.

Em tumores de grau mais alto, observa-se uma perda da diferenciacdo, com aumento da
pleomorfia celular e maior taxa de mitose, além de areas de necrose. O grau de malignidade é um
fator critico na determinacédo do prognéstico, ja que CMEs de alto grau apresentam maior propensao
a metastatizar e a se associar a recidivas®#>'2, O exame histopatolégico também pode revelar
infiltracdo perineural e linfatica, o que é um indicativo de comportamento agressivo e pior

prognéstico*512:19,
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Figura 4 — Fotomicrografia exibindo a variante histolégica do carcinoma mucoepidermoide
semelhante ao tumor de Warthin.
Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Perfil imunohistoquimico

O perfil imunohistoquimico do CME é importante para confirmar o diagndstico e para distinguir
entre outros tipos de neoplasias das glandulas salivares. A expressao de proteinas como pl16 (em
CMEs de baixo grau), CEA (antigeno carcinoembrionario), e S-100 pode ser observada nas células
tumorais. Em CMEs de alto grau, a expressédo de p53 geralmente estd aumentada, refletindo a
instabilidade genética das células tumorais. Além disso, a expressao de marcadores como ki-67 e
bcl-2 pode ser util para avaliar a proliferacdo celular, respectivamente, e para determinar o
comportamento biolégico do tumor?3. O padrdo de expressdo imunohistoquimica tem implicacdes

prognésticas e pode influenciar as decisées terapéuticas?2.

Diagnostico

O diagnéstico do carcinoma mucoepidermoide (CME) é inicialmente clinico, sendo confirmado
por biodpsia excisional ou incisional, a depender do tamanho e da localizagdo do tumor. A analise
histopatoldgica é essencial para a determinacao do diagnéstico definitivo e para a avaliacdo do grau
de diferenciacdo®!!. A distincdo entre CME e outras neoplasias das glandulas salivares, como o
adenoma pleomorfo e o carcinoma adenoide cistico, pode ser desafiadora, exigindo o uso de

técnicas imunohistoquimicas para a confirmacéo diagnostica®#20.
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Tratamento

O tratamento do carcinoma mucoepidermoide depende do estagio e do grau de malignidade do
tumor. Em casos de CME de baixo grau, a resseccéo cirlrgica completa € geralmente curativa, e
ndo ha necessidade de terapia adicional®>2t. No entanto, CMEs de alto grau podem exigir tratamento
multimodal, incluindo cirurgia, radioterapia adjuvante e, em alguns casos, quimioterapia,
especialmente se houver envolvimento linfonodal ou metastases*4. A cirurgia visa garantir margens
livres de tumor, mas pode ser desafiadora em casos de tumores localizados em areas de dificil
acesso, como as glandulas submandibulares ou sublinguais. Pacientes com CME de alto grau
frequentemente necessitam de acompanhamento rigoroso apds a cirurgia, com exames periddicos
para monitorar possiveis recidivas ou metastases. O uso de radioterapia adjuvante pode melhorar
o controle local, principalmente em casos com margens comprometidas ou envolvimento ganglionar.
O progndstico de pacientes com CME é fortemente influenciado pelo grau histoldgico, e a detec¢éo

precoce associada a um tratamento agressivo resulta em melhores resultados®4521.22,

Conclusao

O carcinoma mucoepidermoide é a neoplasia maligna mais comum das glandulas salivares,
apresentando grande heterogeneidade clinica, histopatolégica e progndstica. Embora
frequentemente associado a um comportamento indolente nos casos de baixo grau, as formas de
alto grau podem exibir agressividade significativa, com maior risco de metastases e recorréncia. O
diagnostico preciso exige uma abordagem multidisciplinar, combinando avaliagéo clinica, exames
de imagem, histopatologia e imunohistoquimica. O tratamento baseia-se na resseccao cirlrgica,
podendo incluir linfadenectomia e radioterapia adjuvante em casos de maior risco. Dada a
complexidade da doenca e suas variagfes histopatolégicas, é essencial que os profissionais estejam
atentos aos desafios diagnoésticos e terapéuticos, garantindo um manejo adequado e individualizado

para cada paciente.

Abstract

Introduction: Mucoepidermoid carcinoma (MEC) is the most common malignant salivary gland neoplasm, with
histological and biological heterogeneity. It can arise in any salivary gland and affects patients of various ages.
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Although it shows a good response to early treatment, its molecular biology and prognostic factors are still under
study. Objective: This study aims to provide a comprehensive analysis of the clinicopathological aspects,
diagnosis, and treatment of mucoepidermoid carcinoma. Materials and Methods: A search was conducted for
scientific articles in the Scientific Electronic Library Online (SciELO), US National Library of Medicine (PubMed),
and ScienceDirect databases. Studies published between 2014 and 2024 were analyzed. The selection included
English-language articles using the keywords "mucoepidermoid carcinoma", "mucoepidermoid carcinoma
salivary glands," and "MEC tumor salivary glands". Conclusion: Mucoepidermoid carcinoma shows great clinical
and prognostic variability. In general, low-grade cases have an indolent behavior, while high-grade forms can be
aggressive, with a risk of metastases and recurrence. Diagnosis is made through clinical evaluation, imaging,
histopathology, and immunohistochemistry. Treatment is mainly surgical, with the possibility of
lymphadenectomy and radiotherapy in higher-risk cases.

Keywords: Mucoepidermoid carcinoma; Salivary gland tumors; Salivary glands.
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