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Oral mucosal melanoma
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Resumo

O melanoma de mucosa oral (MMO) é uma neoplasia de baixa prevaléncia, representando cerca de 0,5% de todos
os tumores malignos orais. Caracteriza-se pela proliferagdo atipica de melandcitos, com crescimento vertical
agressivo e possivel surgimento de lesdes-satélites. Os sintomas mais comuns sio sangramento, dor local ¢
amolecimento dentdrio; podendo, entretanto, ser assintomdtico. O diagndstico ¢ obtido através de biopsia da
lesdo. Atualmente, a melhor op¢do para o tratamento ¢ a cirurgia; entretanto, hd controvérsias quanto a extensao
da resseccio e a utilizagdo de radioterapia e/ou quimioterapia adjuvante. O progndstico é reservado, guardando
relagio direta com o tamanho e a profundidade da lesio, e a presenca ou nao de invasio vascular, necrose,
popula¢do de células tumorais polimorfas e comprometimento linfonodal. A sobrevida em cinco anos para MMO
¢ de 15%; especificamente, no palato, ¢ de apenas 11% com média de 22 meses. Este estudo relata o caso de um
paciente do sexo masculino, encaminhado ao Departamento de Cirurgia de Cabega e Pescogo ¢ Otorrinolaringologia
do Hospital do Cancer A.C. Camargo, com lesdao pigmentada no palato duro 4 esquerda, j4 biopsiada e sugestiva
de melanoma. O exame clinico nio revelou presenga de linfonodos cervicais palpdveis ou outra lesio cutinea ou
mucosa. Foi realizada maxilarectomia esquerda seguida de reconstrugao de palato, utilizando-se retalho
microcirtrgico fasciocutineo lateral do brago. Houve a necessidade de proceder ao esvaziamento cervical supra-
omo-hidideo pelo achado intra-operatério de um linfonodo acometido na regido submandibular esquerda. Apds a
cirurgia, o paciente foi encaminhado a radioterapia adjuvante.
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INTRODUCAO

O melanoma de mucosa oral (MMO) é uma neoplasia
de baixa prevaléncia, representando cerca de 0,5% de
todos os tumores malignos orais'. De etiologia incerta,
caracteriza-se pela proliferacio atipica de melandcitos,
levando ao aparecimento de lesdes hiperpigmentadas de
coloragzo variada (do cinza ao negro/do vermelho ao roxo)
ou, raramente, amelandticas®. Sua superficie pode ser
macular ou ulcerativa, com bordas assimétricas e
irregulares*®. Apresenta crescimento vertical agressivo e
possivel surgimento de lesdes-satélites”. Os locais de
maior incidéncia do MMO sio o palato duro (40%),
seguido do palato mole e gengiva; lingua ¢ soalho de boca

1467, Acomete, geralmente, homens e

$30 menos comuns
mulheres de elevada faixa etdria (em média, 60 anos) em
uma propor¢ao de 2:11 (alguns estudos sugerem relagdo
de equivaléncia*’;outros, razdo de 3:14). Caucasianos e
negros sio menos afetados que os asidticos®.

Os sintomas mais comuns s3o sangramento, dor local
e amolecimento dentdrio; no entanto, um ter¢o dos
pacientes sio assintomdticos'®. Freqiientemente, o
diagndstico ¢ obtido através de biopsia da lesao que, na
maioria das vezes, ultrapassa lem de didmetro!.
Atualmente, a melhor op¢ao para o tratamento € a cirurgia;
entretanto, hd controvérsias quanto a extensio da
resseccdo e a utilizagdo de radioterapia e/ou quimioterapia
adjuvantes”®'®. O progndstico ¢ reservado, guardando
relagdo direta com o tamanho e a profundidade da lesao,
e a presenca ou ndo de invasdo vascular, necrose,
populagio de polimorfa e
comprometimento linfonodal>!’. Metdstase 4 distAncia
pode ocorrer em diversos érgaos tais como pulmées,
medula, figado, cérebro e pele’. A sobrevida em cinco
anos para MMO ¢ de 15%; especificamente, no palato,
¢ de apenas 11% com média de 22 meses?.

célula tumoral

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 57 anos, branco, casado,
aposentado. Foi encaminhado pelo dentista ao servico
ambulatorial do Departamento de Cirurgia de Cabeca e
Pescogo e Otorrinolaringologia do Hospital do Cancer
A.C. Camargo para a avaliagdo de uma lesdo pigmentada,
j4 biopsiada, no palato duro & esquerda. Queixava-se da
existéncia de afta hd dois meses, dolorosa e sangrante.

Diabético e hipertenso hd 20 anos, com diagndstico
de psorfase hd 15, foi submetido 4 amigdalectomia em
1998. Usava prétese dentdria total superior e inferior; negou
etilismo e tabagismo. A oroscopia, verificou-se uma lesio
ulcerada e enegrecida de palato duro esquerdo, medindo
3cm na borda lateral da gengiva superior com presenca de
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lesao-satélite em palato duro esquerdo de lcm, também
escura, distando lem do palato mole (Figura 1).

O exame clinico nio revelou presenca de linfonodos
cervicais palpdveis ou outra lesio cutdnea ou mucosa. A
tomografia computadorizada de crnio, pescogo e térax,
bem como a ultra-sonografia de abdome nio
demonstraram achados significativos. Apds a revisio de
lAmina, o laudo anatomopatolégico confirmou tratar-se
de melanoma.

Figura 1. Aspecto macroscépico da lesdo

O procedimento programado (17/01/2006) foi
maxilarectomia esquerda seguida de reconstrugao de palato,
utilizando-se retalho microcirtrgico fasciocutineo lateral
do brago. ApSs a ressecgdo tumoral (Figura 2), iniciou-se
a etapa reparadora na qual, durante a dissec¢do dos vasos
cervicais para anastomose de retalho, foi encontrado um
linfonodo enegrecido com caracteristicas suspeitas na regiao
submandibular esquerda, cujo exame de congela¢do intra-
operatério revelou comprometimento por metdstase de

melanoma. Procedeu-se, entio, ao esvaziamento cervical
supra-omo-hidideo com preservagio da artéria e veia facial
para a retomada da reconstrugao (Figura 3).

Figura 2. Intra-operatério apds remocédo da lesdo



Figura 3 . Oitavo dia do pés-operatério

O exame anatomopatoldgico da peca cirtrgica
confirmou o diagndstico prévio de melanoma maligno,
de crescimento vertical, ulcerado, profundidade de
infiltracao de 5mm (lesio maior) e 3mm (lesio menor),
indice mitdtico 7/10 campos de grande aumento (CGA)
(lesao maior) e 8/10 CGA (lesao menor), com infiltragao
de tecido dsseo e margens cirdrgicas livres de neoplasia
(Figuras 4 e 5). Em ambas as lesdes, ndo se verificaram
dreas de regressdo, invasio perineural, nem nédulos-
satélites. Foram avaliados 54 linfonodos, estando 1
comprometido por metdstase, com transposigao capsular.

O paciente foi encaminhado para realizar
radioterapia pds-operatdria em campos cérvico-facial,
com uma dose final de 50Gray. Por se tratar de um caso
recente, o paciente tem um seguimento curto (4 meses)
no qual ndo apresenta sinais de recidiva loco-regional
ou 2 distincia.

DISCUSSAO

O MMO ¢ uma entidade rara que representa de
0,2% a 10% de todos os melanomas'"'?2. No ocidente,
corresponde a menos de 1% dos casos de tumores
malignos’. Billings et al.”® enfatizam a importancia de se
fazer a distingao entre tumores primdrios da cavidade
oral das metdstases originadas em outros locais, como
1. que
encontrou incidéncia de 3% de lesdes metastdticas em

apontou o estudo retrospectivo de Patton et a

mucosa bucal.

Mendenhall et al.” compilaram os dados de cinco
institui¢bes especializadas norte-americanas e
demonstraram que, no momento do diagndstico, a
maioria dos pacientes apresentava a patologia confinada
ao sitio primdrio; de 10% a 30% apresentavam
comprometimento de linfonodos cervicais, ¢ menos de
15% metdstase a distAncia.
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Figura 4. LesGo primdria. Neoplasia de células poligonais com

nicleos pleomorfos, nucléolos evidentes e tecido de granulacéo a
direita (HE 400X)
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Figura 5. Lesdo-satélite. Presenca de células com nicleos
volumosos, pleomorfos, distribuidos difusamente, por vezes em
ninhos, poupando o epitélio (HE 200X)

A escolha do tratamento para 0o MMO depende do
estddio clinico de cada paciente. Yii et al."” estudaram
pacientes tratados com cirurgia ou radioterapia. Os
resultados indicaram maior sobrevida para os pacientes
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submetidos apenas a cirurgia, quando comparados
aqueles que receberam somente radioterapia. A cirurgia
combinada 4 radioterapia ¢ o procedimento de escolha
para os individuos no estddio I; para o estddio II,
acrescenta-se a ressec¢io dos linfonodos cervicais
acometidos”"®. A adjuvincia com radioterapia deve ser
considerada, pois reduz o risco de recidiva local,
embora nio tenha rela¢io com o aumento da sobrevida
em virtude do alto risco de disseminagao hematogénica
da doenga®'’. A quimioterapia isolada, a radioterapia
no local primdrio da doenga ou a cirurgia associada 2
radioterapia ou & quimioterapia podem ser utilizadas
no tratamento paliativo de pacientes no estddio 1117,
Owens et al.'® analisaram pacientes com metdstases a
distAncia, submetidos & quimioterapia, ¢ observaram
pequeno efeito no curso natural da doenga. A
dificuldade de se determinar uma terapéutica-padrio
resulta da escassa casuistica pessoal e institucional
disponiveis na literatura.

O estudo de Pandey et al.® envolveu 60 pacientes
portadores de melanoma de mucosa de cabeca e
pescogo, constatando uma sobrevida 39,4% em cinco
Patel et al.'c,
encontraram taxa de sobrevida em cinco anos de
56,4%, 0%, 0% nos pacientes em estddios I, II e III,

respectivamente. Os autores mostraram também haver

anos. em pesquisa semelhante,

relagdo de um pior prognéstico em lesdes maiores de
5mm, com indice de mortalidade duas vezes maior
em comparagio com as de menor extensio.

CONCLUSAO

Acredita-se que o diagnéstico precoce de lesdes
melanociticas pode simplificar o tratamento e melhorar
o progndéstico. Recomenda-se atengdo especial dos
profissionais da drea de saide que, diante de lesdes
suspeitas na cavidade oral, realizem biopsia das mesmas.
A cirurgia radical é o procedimento de escolha; em casos
selecionados, a radioterapia adjuvante, apesar de nio
aumentar a sobrevida geral dos pacientes, demonstra
melhora no controle loco-regional.
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Abstract

Oral mucosal melanoma (OMM) has a low prevalence, accounting for some 0.5% of all oral malignancies. The
disease is characterized by atypical proliferation of melanocytes with aggressive vertical growth and occasional
presence of satellite lesions. The most common symptoms are bleeding, local pain, and tooth loosening, but the
disease can be asymptomatic. Diagnosis is obtained by biopsy of the lesion. Currently, the best treatment option
is surgery, but there is controversy regarding the extent of resection and utilization of radiotherapy and/or adjutant
chemotherapy. Prognosis is poor and depends directly on the size and depth of the lesion and presence or absence
of vascular invasion, necrosis, polymorphous tumor cell population, and lymph node involvement. Overall five-
year survival for OMM is 15%; specifically for the palate, it is only 11%, with a mean of 22 months. The current
article reports on the case of a male patient referred to the Department of Head and Neck Surgery and
Otolaryngology at the A.C. Camargo Cancer Hospital with a pigmented lesion on the left side of the hard palate,
previously submitted to biopsy, suggesting melanoma. Clinical examination did not show palpable cervical lymph
nodes or other cutaneous or mucosal lesions. The left maxilla was resected and the palate was reconstructed with
a lateral arm fasciocutaneous free flap. Supraomohyoid neck dissection was required due to the intraoperative
finding of a metastatic lymph node in the left submandibular region. The patient was referred to postoperative
adjuvant radiotherapy.

Key words: Melanoma; Oral mucosa; Palate.
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