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Mixomas sdo tumores mesenquimais benignos que ocorrem raramente na regiao da cabeca e do
pescoco. A maioria das lesoes é de origem odontogénica e envolvem os ossos da face. Mixomas do
tecido mole sao muito raros e amplamente distribuidos pelo corpo, sendo mais freqlientemente re-
latados na musculatura cardiaca.

Descrever um raro caso de mixoma do tecido mole extramuscular em regiao submandibular esquerda.
Paciente do sexo masculino portador de mixoma extramuscular em loja submandibular esquerda,
inicialmente conduzido como um cisto branquial. O tratamento consistiu na excisao cirdrgica com
margens adequadas e posterior confirmac¢ao histologica do mixoma.

A resseccao com margens adequadas € o tratamento de escolha para evitarem recidivas e o seguimento
ambulatorial deve rigoroso.

mixoma, neoplasias de tecido conjuntivo.

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.

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

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.

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorhinolaryngol., 587

Sdo Paulo, v.12, n.4, p. 587-590, 2008.



INTRODUCAO

O termo mixoma foi inicialmente descrito por
VircHow (1) em 1871, quando ele observou tumores que
histologicamente parecia-se com tecido mucinoso do cor-
dao umbilical. Em 1948, Stour (2) relatou 49 pacientes com
mixoma e estabeleceu um critério para o diagnostico: uma
neoplasia mesenquimal verdadeira, constituida exclusiva-
mente de células estreladas indiferenciadas num estroma
mucdide frouxo que nio dao metastases. Desde entio,
mixomas sao vistos como raros e localmente infiltrativos
tumores benignos do tecido conectivo, surgindo tanto no
0sso como em tecidos moles.

Na regiao da cabeca e do pescoco, mixomas ocor-
rem normalmente na mandibula, maxilar e tecidos moles
da face (3). Mixomas do tecido mole extramuscular em
regido cervical sao raros, e apenas alguns casos estio
descritos na literatura inglesa (4).

Este relato tem por objetivo apresentar um caso de
mixoma extramuscular cervical e a revisao de literatura.

ReLaTo po Caso

Um paciente do género masculino, branco, com 65
anos de idade, etilista e tabagista, procurou nosso servico
em Abril 2004 com histéria de tumoracao em regido
cervical esquerda ha quatro anos, com crescimento pro-
gressivo. No exame fisico apresentava nédulo cistico e
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Unico emregiao submandibular esquerda, com aproxima-
damente 5,0 cm de didmetro. Este se encontrava moével,
indolora palpacao e sem sinais flogisticos. Nao se observa-
ram linfonodomegalias cervicais. O restante do exame
fisico (oroscopia, laringoscopia indireta e palpaciao da
glandula tiredide) apresentou-se dentro da normalidade.

A tomografia computadorizada do pescoc¢o consta-
tou formacdo ovular cistica, com 4,2 cm de didmetro,
localizada em loja submandibular esquerda com projecao
para loja amigdaliana (Figura 1). A pung¢ao aspirativa com
agulha fina (PAAF) guiada por ultra-sonografia revelou
auséncia de células neoplasicas. A hipotese diagnostica de
cisto branquial foi entdo aventada, descartando-se, portan-
to, a metdstase de carcinoma espinocelular ou metastase
de carcinoma de glandula tire6ide. O tratamento consistiu
na excisao cirargica da massa, com margens consideradas
amplas para a resseccao de cisto branquial, sem ruptura
durante a excisao.

Alesio foi enviada para andlise macroscopica, que
evidenciou peca ovéide, com 5,0 g de peso, 6,0 x 4,0 x 2,0
cm de medida, e superficie parcialmente recoberta por
tecido carnoso. Aos cortes, destacou-se noédulo com 5,5 cm
de diametro, com area central cistica preenchida por
material gelatinoso incolor. O restante do nédulo era mole
e acinzentado. Foram realizados cortes seqlienciais pelas
técnicas habituais de inclusao em parafina e coloracao. O
estudo histologico demonstrou tumor mesenquimal, com
proliferacio de células fusiformes sem atipias, em meio a
abundante material mucéide, preenchendo os critérios de
diagnostico do mixoma (5) (Figuras 2 e 3).

Figura 1. Mixoma do Tecido Mole Cervical - Tomografia Computadorizada do Pescoco com
lesao cistica submandibular esquerda.
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Figura 2. Histologia do Mixoma - Neoplasia Mesenquimal

com abundante coldide em meio 2 proliferacao de células
fusiformes.

O paciente evoluiu sem intercorréncias no pos-
operatorio, tendo alta hospitalar no dia seguinte e segue
em acompanhamento ambulatorial para realizacio do
exame fisico e radiologico com tomografia computadorizada,
inicialmente no periodo de seis em seis meses durante dois
anos e a seguir anualmente com exames, sem evidéncia de
recidiva no seguimento de quatro anos até o0 momento.

DiscussAo

A etiologia do mixoma permanece desconhecida. A
maioria dos autores concorda que os mixomas sao deriva-
dos de um mesénquima embriondrio primitivo ou
fibroblastos que possuem a capacidade de produzir
mucopolissacarideos em abundincia (6). Seu local de
aparecimento mais comum no organismo € o coracao,
seguido pelos mixomas de coxa e de ombro (7).

Na regiao da cabeca e pescoco, os mixomas origi-
nam-se normalmente nos ossos (61%), especialmente
mandibula e maxila, e sio mais comuns na populacio
adulta (3). Mixomas do tecido mole siao encontrados em
varias 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 sao localizados
comumente nos musculos da coxa, ombros, regido glitea
e membros superiores (5).

O mixoma justa articular histologicamente se pare-
ce com o intramuscular, mas compromete tendoes
periarticulares, ligamentos, articulacdes, musculos e tecido
subcutineo dos adultos (8). O angiomixoma superficial,
também conhecido como mixoma cutineo, ocorre em
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Figura 3. Histologia do Mixoma - Neoplasia Mesenquimal
com proliferacio de células fusiformes sem atipias.

todas as idades, com pequena predisposi¢cao para a terceira
e quarta décadas de vida e surge comumente no tronco,
membros inferiores e regiao da cabeca e do pescoco.

Ja o angiomixoma agressivo normalmente afeta a
pelve e o perineo, sendo sete vezes mais freqiiente no
sexo feminino, com taxa de recorréncia atingindo cerca de
50% dos casos (8). O neurotecoma ocorre mais
frequientemente nas extremidades superiores e regiao da
cabeca e pescoco de mulheres jovens (9).

No tecido 6sseo ou no tecido mole, mixomas sao
usualmente identificados no intraoperatério como uma
massa gelatinosa, de formato oval ou esférico, aparéncia
mucoide e consisténcia varidvel (3). Normalmente sua
capsula fibrosa € incompleta e infiltra-se nos tecidos adjacen-
tes. A histopatologia revela células estreladas com citoplasma
eosinofilico e nicleo pequeno. Estas sao separadas por um
abundante estroma extracelular mucdide, que pode ser
vacuolarizado e apresentar mudanga cistica (5).

O diagnostico diferencial do mixoma extramuscular
emregiao cervical deve ser feito com tumores cisticos mais
comuns do pescoco, como o cisto branquial, a laringocele,
metastase cistica de carcinoma espinocelular e metastase
cistica de carcinoma papilifero da tireide.

O tratamento de escolha deve sera excisao cirdrgica
com margens livres, evitando-se dessa forma recidivas.
Presume-se que parte da dificuldade na erradicacao do
tumor baseia-se na pobre defini¢io de suas margens (3). O
tratamento conservador € indicado apenas em lesoes
proximas a estruturas vitais, especialmente em paciente
jovens. Outros tipos de tratamento foram propostos
(enucleacio, curetagem, radioterapia), mas com altos indi-

ces de recidiva e posterior resseccao cirargica ampla.
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O paciente deste relato apresenta-se até o momen-
to sem evidéncia de recidivas pelos exames de imagem e
exame fisico de controle.

CoONCLUSAO

O mixoma do tecido mole extramuscular em regiao
cervical € uma neoplasia benigna rara, de natureza infiltrativa,
cujo diagnodstico ¢ realizado apds andlise histopatologica. O
tratamento de escolha deve ser a retirada cirdrgica com
margens amplas, evitando-se desta forma recidivas e o
seguimento ambulatorial rigoroso.
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