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INTRODUCAO

Os rabdomiomas sao lesoes da mus-
culatura estriada esquelética e se dividem em
dois tipos: o neopldsico e o hamartomatoso. O
neoplasico, tipo mais raro, geralmente localiza-
-se em sitio extracardiaco, e é subclassificado
em adulto, fetal e genital. Os hamartomatosos,
tipos mais comuns, sio divididos em rabdo-
mioma cardiaco e hamartoma mesenquimal
rabdomiomatoso da pele'?.

Os rabdomiomas do tipo adulto sao
neoplasias benignas raras e acometem, pre-
dominantemente, homens (70% dos casos)
por volta de 25-40 anos de idade. A maioria
envolve a regiao da cabeca e pescoco (90% dos
casos), podendo ter envolvimento da cavidade
oral, assoalho da boca, palato mole, faringe e
laringe. Existem relatos de acometimentos em
outros sitios, como Orbita, bexiga, esofago,
tronco e extremidades?®?.

Reportamos, a seguir, o caso de pacien-
te do sexo masculino, 61 anos, com tumor no
assoalho da boca com aparecimento ha 1 ano.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente masculino, 61 anos, deu en-
trada no ambulatério no ano de 2010, devido a
tumor no assoalho da boca com aparecimento
hd 1 ano. Paciente tabagista havia 30 anos.
Ao exame fisico: glandula submandibular au-
mentada de volume com lesao mével e bem
delimitada, com caracteristicas clinicas de be-
nignidade. Linfonodos cervicais nao palpaveis.

O paciente foi submetido a pun¢ao por
agulha fina, que foi insatisfatoria (acelular), e a
posterior exérese da glandula submandibular di-
reita demonstrou os seguintes achados: neoplasia
benigna bem delimitada, constituida por células
poligonais com citoplasma granular e eosinofilico
(Figura 1A-B). Exame imunohistoquimico foi rea-
lizado para complementacao diagnéstica com os
seguintes marcadores: CKAE1/AE3, Ki67, a-AML,
Desmina, MyoD1, CD68, Inibina, Vimentina e
§100. Foi evidenciada positividade para os
marcadores Desmina e MyoD1 (Figura 1C-D).

Figura 1. A: Coloragcdo Hematoxilina-Eosina (Aumento 100x);
B: Coloracao Hematoxilina-Eosina (Aumento 400x); C: Desmina
(Aumento 100x);D: Myo D1 (Aumento 400x).

DISCUSSAO

O rabdomioma do tipo adulto é
uma neoplasia rara que tem predilecio pela
regido da cabeca e pescoco. O local mais
frequente de acometimento € na cavidade
oral, em assoalho da boca, e na regiao de
parafaringe’.

Clinicamente, o rabdomioma apre-
senta crescimento lento e indolor, com a
sintomatologia variando conforme o local do
acometimento®”.

O rabdomioma adulto geralmente
se manifesta como uma massa encapsu-
lada, uniforme, representada por células
poligonais com citoplasma granular e eosi-
nofilico. Podem existir vaciolos abaixo da
membrana celular, que conferem um aspecto
estrelado ou de “teia de aranha”. Notam-se
c€lulas com estrias transversais em quase todos
os casos. Ha presenca de um estroma fibroso
e a atividade mitética é extremamente baixa.
Alguns casos podem, ocasionalmente, demons-
trar degeneracdo vacuolar ou espacos entre
as c€lulas neopldsicas. As estrias transversais
e as estruturas cristalinas podem ser melhor
identificadas com a coloracao pela hematoxilina
acido fosfotungstico. As células neopldsicas
apresentam imunorreatividade para mioglobina
(Myo D1), desmina e actina de musculo liso
(0-AML)"*.

Dentre os diagnésticos diferenciais,
estao hibernoma e tumor de células granulares.

Diferentemente do rabdomioma do
tipo adulto, o do tipo fetal se manifesta como
uma massa pleomorfica, imatura, representada
tanto por células poligonais quanto por células
de aspecto fusiforme. Esse tipo € mais celular
que o tipo adulto e apresenta, frequentemente,
um estroma mixoide. A atividade mitética €
minima e os tipos mais pleomorficos precisam
cuidadosamente ser diagnosticados, pois o
diagnéstico diferencial com rabdomiossarcoma
deve ser excluido.

Ambas as variantes do rabdomioma
sao tratadas com exérese cirdrgica. Ha relatos
de recorréncia. Nao foram relatados casos de
transformagao maligna.

COMENTARIOS FINAIS

Devido a baixa incidéncia do rab-
domioma extracardiaco do tipo adulto, é de
fundamental importincia seu conhecimento
para ser considerado entre os diagndsticos
diferenciais das neoplasias cervicais. Com a
associacao entre os dados clinico-radiologicos
e histopatolégicos, é possivel estabelecer o
diagnostico. O tratamento visa 4 exérese total
da lesao para evitar sua recorréncia.
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