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RESUMO

O melanoma priméario em mucosa oral é uma neoplasia maligna rara, com multiplas
apresentacdes clinicas, comportamento clinico agressivo e pobre prognéstico. Seu
tratamento padrdo é a cirurgia, entretanto ha controvérsias com relacdo a extensdo das
margens cirdrgicas, assim como do emprego da radioterapia e/ou quimioterapia adjuvantes.
Este estudo relata o caso de um paciente do sexo masculino, encaminhado ao
Departamento de Prevencdo e diagndstico do cancer e demais afeccbes bucais do Hospital
Regional de Araguaina-TO, com lesdo pigmentada, associada a lesdes-satélites em maxila.
Ao exame clinico constatou-se a presenca de lesdo enegrecida, sangrante, hemorragica e
fétida em rebordo alveolar e palato duro a esquerda, assim como presenca de linfonodos
cervicais homolaterais palpaveis e fixos nos tecidos mais profundos. Executada biopsia
incisional e imuno-histoquimica, confirmando o diagnostico clinico de melanoma.
Realizadas tomografia computadorizada de cabeca e pescoco e radiografias de térax,
constatando-se a presenca multiplas metéastases cervicais e pulmonares. Em consequéncia
do extenso comprometimento local e sisttmico o paciente foi considerado fora de
possibilidades terapéuticas, sendo encaminhado para cuidados paliativos, indo a 6bito em 3

meses.

Palavras-Chave: Melanoma oral. LesoOes satélites. Metastases.

ABSTRACT

Primary oral mucosa melanoma is a rare malign neoplasia presenting multiple clinical
aspects, an aggressive clinical behavior and a poor prognosis. Radical surgery is the
standard treatment, though there are controversial opinions regarding to surgical margins,
as well as the adjuvant radio and/or chemotherapy. This work refers to a case report of a
male patient who has come to the department of prevention and diagnosis of oral cancer
and other oral diseases of the state Reference Hospital, Araguaina, Tocantins, which
complained a large pigmented lesion in the left alveolar ridge associated to maxillary
satellite lesions. At the clinical examination a bulky darken, hemorrhagic and fetid mass
was attached to upper left alveolar ridge; as well as large cervical homolateral limphonades
were observed fixing in the deep tissues. An incisional biopsy of the oral lesion revealed

histopathological and imunohistochemical positivity to a malign primary oral mucosa
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melanoma. Head and neck CT and chest x-rays revealed the existence of several cervical
and lung metastasis. In view of that the patient was considered out of treatment

possibilities, so directed to palliative cares coming to dead three months later.

Keywords: Metastasis. Oral melanoma. Satellite lesions.

INTRODUCAO

O melanoma é um cancer basicamente de pele, que tem origem a partir da
transformacdo maligna de melandcitos, porém outros tecidos podem ser envolvidos pelo
processo, tais como conjuntiva, cavidade nasal, seios paranasais, cavidade oral, vulva,
vagina e mucosa anorretal. E de rara ocorréncia em mucosa oral, sua incidéncia varia entre
0,1 a 8% entre todos os melanomas ****. As localizac6es de maior incidéncia sio: palato
duro, palato mole e gengiva maxilar, sua ocorréncia nas demais topografias orais € menos
frequente®®’. Ocorrem geralmente em pacientes idosos, apds a sexta década de vida,
acometendo principalmente pacientes do sexo masculino®®, com tendéncia para recorrer
localmente e desenvolver metastases & distancia®®. Como consequéncia de sua raridade o
conhecimento sobre sua patogénese e fatores de risco € até o presente momento
insuficiente®*.

Sua manifestacdo clinica é variavel, podendo apresentar-se como lesdes
pigmentadas, proliferativas ou mesmo ndo pigmentadas, estas ultimas mais raras, Unicas,
multiplas, primarias ou metastaticas’’. Seu crescimento descontrolado usualmente
manifesta-se inicialmente como uma macula que normalmente evolui para uma tumoracao
fortemente pigmentada, com bordas assimétricas e irregulares, as vezes acompanhada de
Glcera e hemorragia, que tende ao aumento progressivo e a alto potencial metastatico™*2.

O quadro clinico consiste em sangramento, dor, mobilidade dental e inadequagdes na
adaptacdo de proteses removiveis, entretanto um numero significativo de pacientes
apresenta-se assintomatico no momento do diagnéstico*®**.

O diagnostico diferencial é realizado com: méacula melanica, melanose fisioldgica,
nevus, tatuagem por amalgama e sarcoma de Kaposi®. O diagnéstico é formulado através
de bidpsia da lesdao'™. O tratamento padrdo consiste em cirurgia, entretanto ndo ha
consenso quanto a extensdo da resseccdo assim como em relagdo a utilizacdo de
radioterapia e/ou quimioterapia adjuvantes™®*. Esta neoplasia apresenta comportamento
biolégico diferente do melanoma cuténeo, as leses sdo localmente invasivas, podendo

envolver osso adjacente e/ou desenvolver metastase, principalmente em pulméo e figado™.
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E considerado como um dos canceres mais mortais entre as neoplasias humanas,
apresentando normalmente péssimo prognéstico®.

Seu progndstico € reservado e guarda relacdo direta com a profundidade e tamanho da
lesdo, presenca ou auséncia de necrose, invasdao vascular, presenca de populacdo celular
tumoral polimorfa e comprometimento linfonodal®. Em consequéncia de sua maior
agressividade, seu progndstico é considerado pior do que o dos melanomas cutaneos'*®,
com uma sobrevida de 5 anos de 80% para 0s cutaneos, contrastando uma taxa de

sobrevivéncia variando de 11 a 32% para os orais*?.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 73 anos de idade, pardo, usuario de fumo mascado,
sem historico de etilismo, aposentado. Compareceu ao Departamento de Prevencgdo e
diagnostico do cancer e demais afeccbes bucais do Hospital Regional de Araguaina-TO em
agosto de 2012 com histdria de tumoracdo oral de crescimento rapido, com sangramento
significativo, associado a dor moderada e mau halito.

Relatou que o problema teve inicio h4 mais ou menos 10 meses apds extracdo
dentaria, referiu perda de peso (2 quilos em 3 meses) e disfagia. Ao exame intra-oral
apresentava lesdo tumoral vegetante, séssil, de coloracdo enegrecida, dolorosa e sangrante
a palpacéo, ndo pulsatil, de odor fetido, com mais ou menos 5 cm em seu maior diametro,
localizada em regido de molares e pré-molares superiores a esquerda, com presenca de

lesBes satélites hiperpigmentadas homolaterais em palato duro com mais ou menos 0,5 cm.
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Figura 1. Aspecto clinico da lesdo como a presenca de
lesdes satélites.

Ao exame clinico extraoral constatou-se a presenca de comprometimento linfonodal
homolateral em regido submandibular, com massa firme, dolorosa e fixa nos tecidos mais
profundos com mais ou menos 10 cm em seu maior didmetro, ndo foi observada a presenca
de nenhuma outra lesdo pigmentada cutdnea ou mucosa.

Realizada biopsia incisional em lesdo-satélite e PAAF em linfonodo submandibular
homolateral, ambos confirmatdrios para o diagnostico clinico de melanoma. Executada
analise imuno-histoquimica com os marcadores antigénicos S100, HBM 45 e Melan A,
todos positivamente reativos.
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Figura 2. Imuno-histoquimica positivamente reativa para S 100.

Solicitado tomografia de cranio e pescoco, radiografia de térax (PA e Perfil) e
ultrassonografia de abddémen para andalise da extensdao e comprometimento de estruturas
adjacentes e a distancia pela lesdo. Constatada a presenca de lesdo expressiva em regido de

maxila esquerda associada a metastases cervicais homolaterais extensas e confluentes.

Figura 3. Radiografia de térax (P6stero Anterior) evidenciando a
presencga de multiplas metastases pulmonares.
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Assim como a multiplas metastases pulmonares conforme Figura 4.

Figura 4. Mdltiplas metéstases pulmonares conforme.

N&o foram constatados achados clinicos significativos referentes a ultrassonografia
abdominal.

Em consequéncia do extenso comprometimento sistémico ocasionado pela doenca, o
paciente foi considerado fora de possibilidades terapéuticas, sendo instituido cuidados

paliativos, com o paciente indo a 6bito em 3 meses.

DISCUSSAO

O melanoma primério em cavidade oral é uma neoplasia rara***. Como consequéncia
de sua baixa prevaléncia o conhecimento sobre sua patogénese e fatores de risco € até o
presente momento incerto®*. Segundo Gu et al.”® o tabaco e a exposicdo ao formaldeido
tem sido relatados como fatores predisponentes para esta neoplasia. Para Casariego &
Baudo® o trauma associado a proteses mal adaptadas, fatores quimicos como alcool e ma
higiene oral também sdo considerados como fatores de risco, porém altamente

16
l.

controversos. Aguas et al.” em estudo de 10 casos e revisdo de literatura de 177 casos

concluiram que micro trauma por dentadura foi encontrado em 60% dos pacientes,
entretanto nao foi encontrada nenhuma relagdo com o uso do tabaco.
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Segundo Patel et al.’

cirurgia € a opcdo de tratamento principal, e pode ser combinada
com radioterapia e quimioterapia adjuvante, principalmente para os pacientes com pior
prognostico, entretanto o mesmo permanece sombrio e falha local ocorre em cerca de
metade dos pacientes. J4 Gu et al.'> e Lengyel et al. *® citaram a imunoterapia como forma
de tratamento. Para Mendenhall et al.? ha controvérsia com relacio & extensao da resseccao
e a0 emprego de radioterapia e/ou quimioterapia adjuvantes. Conforme Benlyazid et al."”a
radioterapia contribui para o controle local em melanomas da mucosa da regido de cabega
e pescoco, porém nao altera a sobrevida.

Para Hicks &Flaitz'?, assim como Garcia et al.”® o pior prognéstico do melanoma oral,
guando em compara¢do com 0 cutaneo, estd aparentemente associado as diferencas entre
suas caracteristicas histoldgicas e anatdmicas, ao seu diagnostico tardio, a falta de
tratamento padronizado, a dificuldade de ressec¢do cirdrgica com margens livres, a
tendéncia elevada de invasao vertical e as metastases hematogénicas precoces.

Conforme Garcia et al.” o prognéstico do melanoma oral é pior quando comparado
ao cutaneo, sendo que a taxa de sobrevida de cinco anos para 0s pacientes com essa

|1 1.2! a taxa de

neoplasia ndo excede 5% a 9 % dos casos. J& para Gu et al.”™ e Meleti et a
sobrevida em cinco anos e de 15% para 0s melanomas orais e 80% para 0s cutaneos.

Para Chagin & Sardi!, Kumar®, Aguas et al.’, Neeraj Sharma® e Goel et al.®, o
diagnostico precoce obtido através de biopsia de lesbes pigmentadas em mucosa oral é
essencial para a melhora do prognostico e a instituicdo imediata do tratamento adequado,
uma vez que até o presente momento este é o Unico recurso efetivamente disponivel para
melhorar a sobrevivéncia dos doentes portadores da patologia em questao.

Assim como no caso em questdo, em relato de caso descrito por Santos et al o
diagnostico histologico foi auxiliado por técnica de imuno-histoquimica, usando os
marcadores S100 e Melan A. Tal conduta se justifique, pois, alteracbes morfologicas
apresentadas pelos melandcitos podem ser semelhantes aquelas encontradas em outras
neoplasias como sarcoma. Esta confusdo pode retardar o diagnoéstico final e resulta em pior
prognostico. %*

O pequeno ndamero de casos de melanoma oral delimita o tamanho da amostra,
dificultando o manejo adequado para gestdo da doenca e suas formas de tratamento.
Sugere-se, portanto a realizagdo de estudo multicéntricos para a obtencdo de dados mais

robustos>,
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CONCLUSAO

O melanoma priméario em cavidade oral é uma neoplasia rara e de comportamento
clinico altamente agressivo, com manifestacGes clinicas e sintomatologia variaveis, o
mesmo faz diagnostico diferencial com multiplas lesdes pigmentadas de ocorréncia
relativamente comum em cavidade oral.

Acredita-se que tais fatores sdo determinantes para o diagndstico tardio e
consequentemente para 0 péssimo progndstico associado ao mesmo. Portanto, exame
clinico criterioso, assim como bidpsia de lesdes pigmentadas em cavidade oral séo
mandatdrios para a formulacdo do diagndstico precoce e consequentemente instituicao

imediata de tratamento adequado.
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