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Mioepitelioma pré-auricular: revisão 
de literatura e relato de caso
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Introdução 
Mioepitelioma é uma neoplasia benigna rara de 

tecidos moles, que afeta glândulas salivares, tem 
origem a partir de células mioepiteliais, que são ec-
todérmicas, derivadas das células contráteis e ro-
tineiramente identificadas em muitos tecidos nor-
mais com função secretora1,2. 

Diversos estudos descreveram que a predileção 
do tumor, quando afeta glândulas maiores, é a glân-
dula parótida, porém quando afeta glândulas me-
nores, a predileção é pelas glândulas da região do 
palato1-4. Os tumores de parótida são raros, e repre-
sentam 3% de todos os tumores de cabeça e pescoço, 
1,6% de todos os tumores benignos das glândulas 
salivares maiores e 0,6% dos tumores de todo o or-
ganismo5. O mioepitelioma benigno representa cer-
ca de 1% dos tumores de glândulas salivares6.

A incidência do mioepitelioma é praticamente 
igual entre os sexos, apresentando uma discreta 
predileção pelo sexo feminino4-7. Esse tumor pode 
ocorrer em qualquer idade entre seis e 81 anos7,8, 
porém, a faixa etária mais comum é próxima aos 50 
anos4,9. As neoplasias de glândulas salivares apre-
sentam incidência anual de um para 100.000 indi-
víduos7, sendo que a maioria dos mioepiteliomas são 
benignos e apenas 10% são malignos10.

Considerando o mioepitelioma como um tumor 
que se caracteriza clinicamente por ausência de 
linfoadenopatia e de dor, com coloração normal da 

Objetivo: este trabalho visa demonstrar, por meio de 
relato de caso e revisão de literatura, o comportamento 
do mioepitelioma benigno. Considerado um tumor raro 
das glândulas salivares, possui crescimento lento, mui-
tas vezes assintomático, cuja incidência é praticamen-
te igual entre os sexos, podendo ter ligeira predileção 
pelas mulheres. Pode ocorrer em várias faixas etárias, 
sendo mais comum por volta dos 50 anos. A glândula 
parótida e o palato são os locais de predileção desse 
tumor que pode variar de 1 a 5 cm, geralmente en-
capsulado, indolor, bem delimitado, e com coloração 
esbranquiçada. O principal diagnóstico diferencial do 
mioepitelioma é o adenoma pleomórfico. Histologica-
mente, o mioepitelioma benigno é composto por célu-
las mioepiteliais e o tratamento constitui-se de remoção 
cirúrgica da lesão com baixa taxa de recidiva após sua 
remoção completa. Relato de caso: este trabalho rela-
tou um caso clínico de mioepitelioma benigno locali-
zado em região pré-auricular, removido cirurgicamente 
e acompanhado por oito anos, sem sinais de recidiva, 
bem como as características clínicas e microscópicas 
dessa enfermidade. Considerações finais: embora raros, 
tumores como o mioepitelioma podem ser encontrados 
nas avaliações clínicas de rotina. Cabe ao cirurgião-
-dentista realizar uma inspeção completa da face do 
paciente, compreendendo todo o sistema estomatogná-
tico e as estruturas adjacentes dentro dos critérios da 
semiologia. Quanto mais precoce o diagnóstico dessas 
patologias, melhor o seu prognóstico de tratamento.

Palavras-chave: Mioepitelioma. Pré-auricular. Glându-
las salivares.
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mucosa, sem formação de úlceras e/ou paralisação 
do nervo facial. Uma das únicas queixas do paciente 
que leva a procura de atendimento é o aumento de 
volume da região, causando muitas vezes assime-
tria facial ou dificuldade de deglutição e fonação1-9. 
Quanto às suas características macroscópicas, o tu-
mor é descrito por alguns autores como de cresci-
mento lento, que pode variar de 1 a 5 cm, de colora-
ção esbranquiçada, geralmente encapsulado e bem 
delimitado4,6, e por outros como um tumor bem cir-
cunscrito, de coloração marrom-amarelada, super-
fície brilhante e lisa e sem envolvimento ósseo ou 
de tecidos moles adjacentes9. Microscopicamente, 
é caracterizado por apresentar uma variada mor-
fologia celular, com células em padrão fusiforme, 
plasmocitóide, epitelióide ou clara3. O tumor, que 
é composto por células mioepiteliais, pode possuir 
até 5% de células epiteliais ductais como normal6,8 
e caracteriza-se por um crescimento sólido tubular, 
que consiste normalmente em um grupo de célu-
las epiteliais internas com citoplasma eosinófilo e 
outro grupo de células mioepiteliais externas com 
citoplasma claro1. Quando o tumor é do tipo plas-
mocitóide, esse se comporta de forma benigna, en-
quanto, células fusiformes ou células claras estão 
presentes em muitos casos malignos, devido à sua 
atividade proliferativa9. Quanto às características 
imuno-histoquímicas, o principal marcador imuno-
-histoquímico do mioepitelioma é a proteína S-100, 
muitas vezes, o diagnóstico do tumor depende da 
positividade dessa proteína4.

Ter conhecimento das patologias, bem como di-
ferencia-las, é indispensável para o diagnóstico cor-
reto. O principal diagnóstico diferencial do mioepi-
telioma é o adenoma pleomórfico4 que irá se diferen-
ciar do mioepitelioma por exibir componente ductal, 
considerando que nesse é aceita a presença de até 
5% de componentes ductais como normal3,5. Outro 
diagnóstico diferencial é o mioepitelioma maligno, 
o qual depende do tipo de célula predominante11-13 
e se apresenta com algumas características suges-
tivas de malignidade, como, pleomorfismo celular, 
aumento da atividade mitótica, atipia citológica, fo-
cos de necrose e invasão tecidual.

O tratamento sugerido nos estudos revisados é 
a excisão cirúrgica completa com pequena margem 
de segurança. A radioterapia não é considerada um 
tratamento corriqueiro, pois é utilizada quando a 
cirurgia não é considerada viável, por exemplo, em 
tumores que apresentam diâmetro superior a 4 cm, 
estágio mais elevado e de alto grau neoplásico, ou 
quando se tem dificuldade de delinear margem ci-
rúrgica1,6,9,11-13.

O mioepitelioma benigno apresenta baixa taxa 
de recorrência, desde que a excisão cirúrgica seja 
completa. Quando ocorre a ruptura da cápsula du-
rante a ressecção cirúrgica e a presença de margens 
microscópicas positivas a taxa de recorrências au-
menta2,6,8,12,13.

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão 
de literatura bem como um relato de caso de um 
mioepitelioma localizado na região pré-auricular 
esquerda adjacente à glândula parótida.

Materiais e método
A pesquisa bibliográfica deste trabalho foi re-

alizada nos bancos de dados: Pub Med, BVS, Li-
lacs, Portal Capes – Periódicos, Scielo e periódicos 
impressos, com período de busca de 1995 a 2013. 
Nas bases de dados, utilizamos as palavras-chave: 
mioepitelioma, mioepitelioma de glândula salivar 
e mioepitelioma benigno. Foi relatado o caso clíni-
co de um paciente com tumor benigno de células 
mioepiteliais (mioepitelioma), o qual foi removido 
cirurgicamente no Hospital São Vicente de Paulo 
e encaminhado para exame histopatológico. Este 
estudo apresenta o relato de acompanhamento pós-
-cirúrgico, e termo de consentimento livre e esclare-
cido aprovado pelo comitê de ética do Hospital São 
Vicente de Paulo.

Relato do caso
Paciente do sexo masculino, 29 anos, branco, 

procurou atendimento na Especialidade de Cirur-
gia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Ambu-
latório de Especialidades do SUS do Hospital São 
Vicente de Paulo de Passo Fundo - RS apresentando 
uma lesão pré-auricular no lado esquerdo da face, 
com aproximadamente seis meses de evolução. O 
paciente era assintomático, cuja queixa era uma 
leve assimetria facial. Foram solicitados exames sé-
ricos, radiográficos e uma tomografia computadori-
zada (Figura 1) no intuito de planejar o tratamento 
cirúrgico. 

Figura 1 –	Imagem tomográfica da lesão, na região pré-auricular es-
querda, corte axial

A partir desses exames, foi realizada biópsia 
incisional da lesão, confirmando o diagnóstico de 
mioepitelioma. O exame anatomopatológico revelou 
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uma estrutura nodular constituída por tecido con-
juntivo fibroso hialinizado com cordões celulares 
constituídos por células de citoplasma claro, vacuo-
lizado e células de aspecto epitelial, de citoplasma 
eosinófilo, agrupadas em pequenos cordões sólidos 
(Figura 2). 

Figura 2 –	Exame histopatológico: Células fusiformes em estroma fi-
bromixoide. 

Coloração: Hematoxilina e Eosina (aumento 50x).

O exame imuno-histoquímico revelou células 
neoplásicas exibindo imunorreação com anticorpos 
anti-Pankeratina, anti-EMA e anti-S100, não mos-
trando positividade com os anticorpos anti-Actina, 
anti-HMB45, anti-Desmina e anti-CD34.

A partir da confirmação diagnóstica, planejou-
-se a exérese total da lesão, sob anestesia geral, por 
meio de acesso pré-auricular (Figura 3) e dissecação 
tecidual no intuito de separar a lesão e principal-
mente, preservar tanto a glândula parótida esquer-
da, quanto o nervo facial.

Figura 3 – Incisão pré-auricular e dissecação

A lesão foi completamente removida (Figura 4), 
em seis segmentos teciduais irregulares, medindo 
entre 0,7x0,5x0,5 cm e 3,5x3x2 cm de diâmetro (Fi-
gura 5), de cor pardo-amarelados, lobulados e elásti-

tecidual

cos, em que o segmento maior apresentou lesão no-
dular parda e elástica de 2,5x2x1,5 cm. Foi também 
removido um linfonodo da região, e encaminhado 
para exames anatomopatológicos, não apresen-
tando sinais de metástase. A cirurgia ocorreu sem 
intercorrências. Houve confirmação diagnóstica de 
mioepitelioma e o exame microscópico revelou que 
todos os fragmentos teciduais estavam infiltrados 
por tecido neoplásico constituído por ninhos ou cor-
dões de células poligonais ou fusiformes, de núcleos 
ovóides, hipercromáticos e com diminutos nucléo-
los, bem como, áreas fibrohialinizadas.  

 
Figura 4 – Exérese total da lesão

 

Figura 5 – Peça cirúrgica encaminhada para exame anatomopatoló-
gico e imuno-histoquímico

Realizou-se sutura, com nove pontos simples, re-
movidos dez dias após o procedimento cirúrgico, com 
o tecido apresentando boa cicatrização (Figura 6).
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Figura 6 -	 Sutura da pele, após remoção da lesão

O diagnóstico de mioepitelioma foi novamente 
confirmado (Figura 7). O paciente segue sob acom-
panhamento há oito anos sem apresentar recidivas 
da lesão até o momento. 

Figura 7 –	Células fusiformes agrupadas e distribuídas em várias dire-
ções, de núcleos excêntricos. Coloração: Hematoxilina e 
Eosina (aumento: 200x).

Discussão
O mioepitelioma é uma neoplasia epitelial de 

baixo grau de malignidade, na qual a glândula paró-
tida é o sítio anatômico mais relatado2,4,12-15. Estudos 
revelam que os tumores da parótida são raros e re-
presentam apenas 3% de todos os tumores de cabeça 
e pescoço, 1,6% de todos os tumores benignos das 
glândulas salivares maiores, e 0,6% dos tumores de 
todo o organismo5. Clinicamente, o edema localizado 
e bem delimitado é o único sinal da lesão1. Esse estu-
do relata o caso de um paciente assintomático, com 
queixa de leve assimetria facial no lado esquerdo, 

na região pré-auricular. Foi realizada biópsia inci-
sional e o resultado dos exames anatomopatológicos 
e imuno-histoquímicos confirmaram o diagnóstico. 

O exame imuno-histoquímico revelou que as cé-
lulas neoplásicas exibiram imunorreação com anti-
corpos anti-Pankeratina (marcador de citoqueratina 
em células de origem epitelial), anti-EMA (marcador 
de celulas de origem epitelial, particularmente glan-
dular) e anti-S100 (marcador de proteína S-100), não 
mostrando positividade com os anticorpos anti-Acti-
na (marcador de actina sarcomérica), anti-HMB45 
(marcador específico de melanoma), anti-Desmina 
(marcador de desmina sarcomérica em músculo liso 
ou estriado) e anti-CD34 (apresenta afinidade pelo 
endotélio vascular), a partir de relatos encontrados 
na literatura, os marcadores típicos de células mio-
epiteliais claras são actina, proteína S-100 e vimen-
tina 0,86, bem como CK 1413 (marcador de querati-
na-14), histologicamente, o mioepitelioma benigno é 
composto por células mioepiteliais e se aceita a pre-
sença de até 5% de células epiteliais ductais como 
normal, enquanto maior número de formações duc-
tais direciona-os para o diagnóstico de tumor misto6. 

O exame microscópico realizado a partir da bi-
ópsia e da exérese da lesão mostrou estrutura no-
dular constituída por tecido conjuntivo fibroso hia-
linizado, entre o qual se observou ninhos ou cordões 
celulares poligonais ou fusiformes constituídos por 
células de citoplasma claro, núcleos ovoides, hiper-
cromáticos e com diminutos nucléolos, e células de 
aspecto epitelial. Diante desses achados, os auto-
res acreditam que todos os tipos morfológicos das 
células constituintes dos mioepiteliomas represen-
tam células da linhagem mioepitelial. Em estágios 
bastante variados de sua evolução, a morfologia ce-
lular desse tumor é variada, apresentando células 
em padrão fusiforme, plasmocitóide, epitelióide ou 
clara3,4,8. A partir disso, conclui-se que as técnicas 
estruturais, os marcadores histoquímicos e os imu-
no-histoquímicos utilizados são ferramentas úteis 
que diferenciam mioepitelioma de outros tumores 
benignos e malignos nas glândulas salivares5. O 
principal marcador imuno-histoquímico do mioepi-
telioma é a proteína S-100, geralmente, o diagnósti-
co depende da positividade do exame para essa pro-
teína4, diferindo do adenoma pleomórfico por não 
exibir componente ductal3.

Mioepiteliomas benignos devem ser removidos 
além dos limites do tumor, se for realizada ressec-
ção completa, as recorrências são raras4,6,10. Biologi-
camente, mioepiteliomas são benignos, na maioria 
dos casos, mas ocasionalmente podem se infiltrar 
localmente e sofrer metástase, passando a ser consi-
derados malignos6,12,13. Nesse caso clínico, não hou-
ve crescimento infiltrativo, nem áreas de necrose, 
e no exame histológico as células apresentaram-se 
bem diferenciadas, descartando-se a possibilidade 
de malignidade.

Apesar das características de neoplasia benig-
na que o tumor apresenta, as recidivas ocorrem em 
quase 20% dos casos15,16, o que exige acompanha-
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mento em longo prazo. Esse paciente, no entanto, 
não apresentou qualquer sinal de recidiva durante 
os oito anos de acompanhamento.

Considerações finais
Embora raros, tumores como o mioepitelioma 

podem ser encontrados nas avaliações clínicas de 
rotina. Cabe ao cirurgião-dentista realizar uma ins-
peção completa da face do paciente compreendendo 
todo o sistema estomatognático e estruturas adja-
centes dentro dos critérios da semiologia. Quanto 
mais precoce o diagnóstico dessas patologias, me-
lhor o seu prognóstico de tratamento.

Abstract
Objective: this work allow to demonstrate by case re-
port and literature review the comportment of benign 
myoepithelioma. It is considered a rare tumor of the 
salivary glands, of slow growth, and often asymptoma-
tic, whose incidence is nearly equal between the se-
xes, may have a slight predilection for women. It can 
occur in all age groups, being more common around 
50 years. The parotid gland and palate are the sites of 
predilection of this tumor. It can vary from 1 to 5 cm, 
generally being encapsulated, painless and well delimi-
ted, with coloring whitish. The main differential diag-
nosis of myoepithelioma is the pleomorphic adenoma. 
Histologically, benign myoepithelioma is composed of 
myoepithelial cells and treatment consists of surgical 
removal of the lesion with low rate of recurrence af-
ter complete removal. Case report: this work reported a 
case of benign myoepithelioma located in the preauri-
cular region, removed surgically and followed for eight 
years without signs of recurrence, as well as the clinical 
and microscopic characteristics of this disease. Final 
considerations: although rare, tumors like myoepithe-
lioma can happen in rotine evaluations. Dentists need 
improve a complete inspection of patient face including 
all stomatognatic system as soon as adjacent structures 
by rich semiology criterion. How more precoce the pa-
thology diagnosis more better the prognosis.

Keywords: Myoepithelioma. Pre-auricular. Salivary glands.
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