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RESUMO

Introdução: Mixomas são tumores mesenquimais benignos que ocorrem raramente na região da cabeça e do

pescoço. A maioria das lesões é de origem odontogênica e envolvem os ossos da face. Mixomas do

tecido mole são muito raros e amplamente distribuídos pelo corpo, sendo mais freqüentemente re-

latados na musculatura cardíaca.

Objetivo: Descrever um raro caso de mixoma do tecido mole extramuscular em região submandibular esquerda.

Relato do Caso: Paciente do sexo masculino portador de mixoma extramuscular em loja submandibular esquerda,

inicialmente conduzido como um cisto branquial. O tratamento consistiu na excisão cirúrgica com

margens adequadas e posterior confirmação histológica do mixoma.

Conclusões: A ressecção com margens adequadas é o tratamento de escolha para evitarem recidivas e o seguimento

ambulatorial deve rigoroso.

Palavras-chave: mixoma, neoplasias de tecido conjuntivo.

SUMMARY

Introduction: Myxomas are benign mesenchymal tumors that rarely occur in the head and neck area. Most of these

injuries are odontogenic and involve facial bones. Myxomas of the soft tissue are very rare and widely

distributed in the body, and most frequently reported in the heart muscles.

Objective: To describe a case of extramuscular soft tissue myxoma in the left submaxillary area.

Case Report: A male patient was referred to our service with extramuscular soft tissue myxoma in the left submaxillary

area initially behaved as a branchial cyst. The treatment consisted of surgical excision with adequate

margins and subsequent histology confirmation of the myxoma.

Conclusions: The adequate resection of extramuscular myxoma is the main choice to avoid local failure, and the

follow-up must be rigorous.

Keywords: myxoma, neoplasms of connective tissue.
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INTRODUÇÃO

O termo mixoma foi inicialmente descrito por

VIRCHOW (1) em 1871, quando ele observou tumores que

histologicamente parecia-se com tecido mucinoso do cor-

dão umbilical. Em 1948, STOUT (2) relatou 49 pacientes com

mixoma e estabeleceu um critério para o diagnóstico: uma

neoplasia mesenquimal verdadeira, constituída exclusiva-

mente de células estreladas indiferenciadas num estroma

mucóide frouxo que não dão metástases. Desde então,

mixomas são vistos como raros e localmente infiltrativos

tumores benignos do tecido conectivo, surgindo tanto no

osso como em tecidos moles.

Na região da cabeça e do pescoço, mixomas ocor-

rem normalmente na mandíbula, maxilar e tecidos moles

da face (3). Mixomas do tecido mole extramuscular em

região cervical são raros, e apenas alguns casos estão

descritos na literatura inglesa (4).

Este relato tem por objetivo apresentar um caso de

mixoma extramuscular cervical e a revisão de literatura.

RELATO DO CASO

Um paciente do gênero masculino, branco, com 65

anos de idade, etilista e tabagista, procurou nosso serviço

em Abril 2004 com história de tumoração em região

cervical esquerda há quatro anos, com crescimento pro-

gressivo. No exame físico apresentava nódulo cístico e

único em região submandibular esquerda, com aproxima-

damente 5,0 cm de diâmetro. Este se encontrava móvel,

indolor à palpação e sem sinais flogísticos. Não se observa-

ram linfonodomegalias cervicais. O restante do exame

físico (oroscopia, laringoscopia indireta e palpação da

glândula tireóide) apresentou-se dentro da normalidade.

A tomografia computadorizada do pescoço consta-

tou formação ovular cística, com 4,2 cm de diâmetro,

localizada em loja submandibular esquerda com projeção

para loja amigdaliana (Figura 1). A punção aspirativa com

agulha fina (PAAF) guiada por ultra-sonografia revelou

ausência de células neoplásicas. A hipótese diagnóstica de

cisto branquial foi então aventada, descartando-se, portan-

to, a metástase de carcinoma espinocelular ou metástase

de carcinoma de glândula tireóide. O tratamento consistiu

na excisão cirúrgica da massa, com margens consideradas

amplas para a ressecção de cisto branquial, sem ruptura

durante a excisão.

A lesão foi enviada para análise macroscópica, que

evidenciou peça ovóide, com 5,0 g de peso, 6,0 x 4,0 x 2,0

cm de medida, e superfície parcialmente recoberta por

tecido carnoso. Aos cortes, destacou-se nódulo com 5,5 cm

de diâmetro, com área central cística preenchida por

material gelatinoso incolor. O restante do nódulo era mole

e acinzentado. Foram realizados cortes seqüenciais pelas

técnicas habituais de inclusão em parafina e coloração. O

estudo histológico demonstrou tumor mesenquimal, com

proliferação de células fusiformes sem atipias, em meio a

abundante material mucóide, preenchendo os critérios de

diagnóstico do mixoma (5) (Figuras 2 e 3).

Figura 1. Mixoma do Tecido Mole Cervical - Tomografia Computadorizada do Pescoço com

lesão cística submandibular esquerda.
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O paciente evoluiu sem intercorrências no pós-

operatório, tendo alta hospitalar no dia seguinte e segue

em acompanhamento ambulatorial para realização do

exame físico e radiológico com tomografia computadorizada,

inicialmente no período de seis em seis meses durante dois

anos e a seguir anualmente com exames, sem evidência de

recidiva no seguimento de quatro anos até o momento.

DISCUSSÃO

A etiologia do mixoma permanece desconhecida. A

maioria dos autores concorda que os mixomas são deriva-

dos de um mesênquima embrionário primitivo ou

fibroblastos que possuem a capacidade de produzir

mucopolissacarídeos em abundância (6). Seu local de

aparecimento mais comum no organismo é o coração,

seguido pelos mixomas de coxa e de ombro (7).

Na região da cabeça e pescoço, os mixomas origi-

nam-se normalmente nos ossos (61%), especialmente

mandíbula e maxila, e são mais comuns na população

adulta (3). Mixomas do tecido mole são encontrados em

várias partes do organismo, e podem ser divididos em:

mixoma intramuscular, mixoma justa articular, angiomixoma

superficial, angiomixoma agressivo e neurotecoma (mixoma

da bainha nervosa) (8). O mixoma intramuscular ocorre

geralmente em mulheres de meia idade e são localizados

comumente nos músculos da coxa, ombros, região glútea

e membros superiores (5).

O mixoma justa articular histologicamente se pare-

ce com o intramuscular, mas compromete tendões

periarticulares, ligamentos, articulações, músculos e tecido

subcutâneo dos adultos (8). O angiomixoma superficial,

também conhecido como mixoma cutâneo, ocorre em

todas as idades, com pequena predisposição para a terceira

e quarta décadas de vida e surge comumente no tronco,

membros inferiores e região da cabeça e do pescoço.

Já o angiomixoma agressivo normalmente afeta a

pelve e o períneo, sendo sete vezes mais freqüente no

sexo feminino, com taxa de recorrência atingindo cerca de

50% dos casos (8). O neurotecoma ocorre mais

freqüentemente nas extremidades superiores e região da

cabeça e pescoço de mulheres jovens (9).

No tecido ósseo ou no tecido mole, mixomas são

usualmente identificados no intraoperatório como uma

massa gelatinosa, de formato oval ou esférico, aparência

mucóide e consistência variável (3). Normalmente sua

cápsula fibrosa é incompleta e infiltra-se nos tecidos adjacen-

tes. A histopatologia revela células estreladas com citoplasma

eosinofílico e núcleo pequeno. Estas são separadas por um

abundante estroma extracelular mucóide, que pode ser

vacuolarizado e apresentar mudança cística (5).

O diagnóstico diferencial do mixoma extramuscular

em região cervical deve ser feito com tumores císticos mais

comuns do pescoço, como o cisto branquial, a laringocele,

metástase cística de carcinoma espinocelular e metástase

cística de carcinoma papilífero da tireóide.

O tratamento de escolha deve ser a excisão cirúrgica

com margens livres, evitando-se dessa forma recidivas.

Presume-se que parte da dificuldade na erradicação do

tumor baseia-se na pobre definição de suas margens (3). O

tratamento conservador é indicado apenas em lesões

próximas a estruturas vitais, especialmente em paciente

jovens. Outros tipos de tratamento foram propostos

(enucleação, curetagem, radioterapia), mas com altos índi-

ces de recidiva e posterior ressecção cirúrgica ampla.

Figura 2. Histologia do Mixoma - Neoplasia Mesenquimal

com abundante colóide em meio à proliferação de células

fusiformes.

Figura 3. Histologia do Mixoma - Neoplasia Mesenquimal

com proliferação de células fusiformes sem atipias.
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O paciente deste relato apresenta-se até o momen-

to sem evidência de recidivas pelos exames de imagem e

exame físico de controle.

CONCLUSÃO

O mixoma do tecido mole extramuscular em região

cervical é uma neoplasia benigna rara, de natureza infiltrativa,

cujo diagnóstico é realizado após análise histopatológica. O

tratamento de escolha deve ser a retirada cirúrgica com

margens amplas, evitando-se desta forma recidivas e o

seguimento ambulatorial rigoroso.
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