2 Revista

aes  HCPA

REVISTA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE E
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO SUL
REVISTA HCPA 2003; 23 (Supl.)

SEMANA

<3'S
CIENTIFICA do HCPA

10° Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saiide do Mercosul

ANais

Fundacdo Médica
do Rio Grande do Sul

Fundagdo de Apoio ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre



23
Revista HCPA 2003; (Supl): 1-226

CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE DE PAROTIDA NA INFANCIA. Azevedo K , Rech A, Pasqualotto G , Copetti F, meida S ,
Brunetto A . Servico de Oncologia Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre . HCPA.

Introdugdo:Carcinomas das glandulas salivares sdo extremamente incomuns na infancia, correspondendo menos de 1% de todas as
neoplasias de cabega e pescogo. A parétida esta envolvida em mais de 90% dos casos de tumores malignos das glandulas salivares.
Relatamos um caso de carcinoma mucoepidermdide de parétida e enfatizamos a importancia da bidpsia por agulha no diagndstico
diferencial da lesdo. Relato do Caso:Menina de oito anos, branca, encaminhada ao Ambulatério de Oncologia Pediatrica para
investigacdo de tumoracdo de crescimento lento na topografia da glandula pardtida esquerda. Ao exame fisico a lesdo media 3cm
no maior didmetro, de consisténcia firme e aderida aos planos profundos, desviando I6bulo da orelha; apresentava também
paralisia facial a esquerda, com evolugdo de 8 meses. Realizado bidpsia incisional com diagnostico anatomopatolégico de carcinoma
mucoepidermdide de grau intermedidrio de parétida esquerda. Estadiamento tumoral sem evidéncias de metastases, realizando
resseccdo completa da lesdo com margens cirdrgicas livres de doenca em fevereiro/03, porém com paralisia facial ndo reversivel
apos a cirurgia. Nao houve indicagdo de tratamento adjuvante, seguindo em acompanhamento ambulatorial em nosso servigo, sem
evidéncias de recidiva tumoral até o momento.Discussdo/Conclusdo: Mais de 80% das tumoragdes da glandula pardtida sdo
benignas, como hemangiomas, linfangiomas, cistos, processos inflamatorios e hiperplasia linfonodal. Indicadores clinicos sugerindo
malignidade sdo: rapido crescimento, embora alguns tipos histoldgicos de baixo grau possam apresentar evolugdo mais lenta. Os
tumores malignos das glandulas salivares possuem padrGes variados de crescimento. Os tipos mais freqiientes tém crescimento
lento e podem ser localmente agressivos. A invasividade usualmente acompanha o grau histopatoldgico, tanto para recorréncia
local como para disseminagdo. A bidpsia a céu aberto do tumor da parétida ndo é recomendada pelo risco de disseminagdo; a
biopsia por agulha fina tem alta sensibilidade e especificidade com acurdcia variando de 87-96%, com risco de disseminagdo
insignificante. O tratamento padrdo € a cirurgia, e radioterapia pode ser indicada para tumores indiferenciados e de alto grau. Em
casos de resseccdo cirlrgica com margens livres ndo ha indicagdo de tratamento sistémico com quimioterapia.



