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O Mioepitelioma consiste numa neoplasia benigna das glândulas salivares de ocorrência rara. A sua localização mais frequente é na glândula 
parótida podendo ocorrer, embora menos frequentemente, noutros locais da mucosa oral (1). Clinicamente apresenta-se como uma massa 
redonda recoberta por mucosa normal sem sintomatologia dolorosa (2). Esta neoplasia resulta de uma proliferação monoclonal de células 
mioepiteliais (3,4). O seu diagnóstico é efetuado através de estudo anatomopatológico e a sua caracterização completa depende de análise 
imunohistoquímica (5).  
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DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO 

 
 
O mioepitelioma, embora seja um tumor raro, ocorre com maior frequência no lobo superficial da glândula parótida, onde as células mioepiteliais 
são mais frequentes (6). Nesta localização, os diagnósticos diferenciais são o adenoma pleomórfico e o tumor de Warthin (7). Quando ocorre 
noutros locais da mucosa oral, a localização preferencial é o palato (8). 
 A sua ocorrência na gengiva é tão rara que a clínica não contempla os tumores das glândulas salivares, constituindo o seu diagnóstico uma 
surpresa identificável apenas por histopatologia (9). A histogénese ocorre a partir das células mioepiteliais, podendo assumir três formas 
histológicas. A mais comum é a de células esguias, a forma de plasmocitoma predomina no palato constituindo a terceira forma uma mistura das 
anteriores. Neste caso, o tumor removido apresentava predomínio de células redondas e poliédricas com citoplasma eosinófilo e núcleo 
excêntrico tendo sido classificado histologicamente como mioepitelioma plasmocitóide, correspondendo esta entidade a 17% dos casos 
descritos. Esta neoplasia pertence ao grupo dos tumores pleomórficos das glândulas salivares (10). No caso clínico apresentado, não foi 
efetuada a exérese com margens de segurança pois não havia a mais remota suspeita de se tratar de um tumor de glândulas salivares cujo 
tratamento implica a exérese com margens de segurança de 0,5cm (11). 
 
 

DISCUSSÃO 

 
A curto prazo pretende-se efetuar a caracterização do tumor através de análise imunohistoquímica. 
A doente deverá ser vigiada e, em caso de recidiva, executar-se-à nova exérese com margens de segurança adequadas. 
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Paciente do sexo feminino, 18 anos, recorreu à clínica da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto apresentando queixas 
de uma tumefacção localizada na gengiva na zona anterior do maxilar superior, com aparecimento há cerca de 4 anos e de crescimento 
lento. Clinicamente, o tumor apresentava cerca de 1 cm de diâmetro, coberto por mucosa normal e não doloroso (Fig 1).  
Radiograficamente, observava-se uma zona de reabsorção do osso alveolar (Fig 7). O diagnóstico clínico foi de cisto gengival ou de 
granuloma periférico de células gigantes. Realizou-se a exérese da lesão através de dissecção e curetagem do osso alveolar (Fig 2-4), 
tendo a peça operatória sido enviada para exame histológico.O resultado do exame histológico foi de mioepitelioma (Fig 5). 
	
  

Fig 1 – Aspeto inicial da lesão	
   Fig 2-4 – Excisão da lesão	
  

Fig 6 – Pós operatório 2 meses	
   Fig 7,8 – Rx retroalveolar inicial e final	
  Fig 5 – Imagem histológica	
  


