REV. BRAS. CANCEROL., 2000; 46(2):173-77

MELANOMA DE MucoSA ORAL, GENITAL E ANORRETAL
Melanoma of Oral, Genital and Anorectal Mucous

Membrane

'Edmundo C. Mauad *Uilho A. Gomes *Miguel Aboriham
Gongalves ‘Geraldo Santiago Hidalgo
SJosé Reynaldo W. Almeida °Domingos Boldrini

Resumo

Entre 1970 € 1997, 411 pacientes com diagnéstico de melanoma foram atendidos no Hospital Sao Judas
Tadeu de Barretos. Destes, 7 (1,7%) eram de mucosa e os respectivos prontudrios foram analisados para
este trabalho. Quanto a localizagio, eram anorretal; 2 eram vulvovaginal, e 1 localizava-se no palato; havia
seis pacientes do sexo feminino e um masculino variando as idades de 31 a 81 anos (média = 61 anos).
Apenas um paciente apresentou tumor localizado (estd com quase 5 anos de sobrevida), 4 rinham doenca
regional (todos faleceram antes de 3 anos apds o diagndstico) e dois tinham metdstases (Sbitos ocorridos
antes de um ano apés diagndstico). Os tratamentos variaram de conformidade com o estadiamento da
doenca.

Os dados evidenciam o prognéstico ruim da moléstia, que se apresenta, usualmente em estddios avancados
e, freqlientemente, com metdstases.
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SUMMARY

Between 1970 and 1997, 411 patients were diagnosed with malignant melanoma at the Sio Judas Tadeu
Hospital, in Barretos. In 7 (1,7%) cases the tumor affected the mucous membrane and the respectives charts were
analysed for the writing of this paper. There were 4 anorectal tumors, 2 vulvovaginal ones and one was in the
palatal region; 6 patients were male and 1 female, with ages varying from 31 to 84 years (mean = 61 years). Only
one patient had a local tumor (still alive afier almost 5 years), 4 had regional disease (all died within 3 years of
diagnosis), and 2 had metastases (dead within a year). The treatments varied according to the stage of the disease.

The data points to a poor prognosis of the melanoma of mucous membrane, wich usually is diagnosed in late

stages, in advanced and, often, with metastasis.
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I - Introdugéio

O melanoma ¢ uma neoplasia maligna de baixa
prevaléncia, constituindo em torno de 1% de todos os
ciAnceres. Apresenta-se sob vdrias formas, sendo a mais
freqiiente delas a cutinea (em drea exposta ao sol), seguida

q p &
de longe pela ocular, pela mucosa e pela primdria
desconhecida - ¥,

Embora mais freqiiente, a forma cutinea, pela sua
localizagdo, permite um diagnéstico mais precoce
resultando numa sobrevida em 5 anos de 80,8%, ao
contrdrio do melanoma de mucosa (M.M.), para o qual
esta sobrevida é de 25%. Ainda em relagio a precocidade
do diagndstico, mais de 90% dos melanomas de pele
sao tratados apenas através de cirurgia ao passo que os
da forma mucosa exigem outros recursos terapéuticos

e, por vezes, permitem apenas tratamento paliativo' %,

O MM ¢ raro e pouco conhecido pela maioria dos
médicos, sendo diagnosticado, na maior parte das vezes,
em fase avangada, o que justifica uma atengdo maior a

esta patologia® ~ !0

O MM pode ser melanético ou amelandtico. Na mu-
cosa retal, geralmente se origina junto, ou na linha pectinea,
e assume a forma de pélipo, podendo ser dnico ou multiplo.
O mesmo se observa em relagio a origem vaginal. Na vulva,
os aspectos sio semelhantes aos encontrados na pele. Em
cavidade oral, sio lesdes associadas a placas pigmentadas.
Em dois tergos dos casos as células neopldsicas mostram
atividade juncional, observando-se padrio lentiginoso. H4
ainda as lesoes constituidas por células fusiformes. O
progndstico estd diretamente relacionado ao tamanho da
lesdo e sua profundidade”.

Quanto ao tratamento do MM a melhor opgio atual
continua sendo a cirurgia, mas a extensio da
ressecabilidade tem sido muito discutida, principalmente

na lesio anorretal'*'9,

A finalidade deste estudo foi avaliar os aspectos
clinicos e terapéuticos de sete pacientes com melanoma
de mucosa, tratados em uma Instituigio Oncoldgica.

Il - Material e Método

No periodo de 1970 a 1997 foram atendidos no Hos-
pital Sao Judas Tadeu de Barretos 411 pacientes com
diagndéstico de melanoma dos quais 7 (1,7%) eram de
mucosa. Os prontudrios destes foram entdo utilizados para
o presente estudo. Os seguintes aspectos foram abordados
na descrigao dos casos: idade, género, localizagio da lesio,

estadiamento, tratamento e sobrevida. Para o estadiamento
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clinico usou-se a seguinte classificagio: Estadio I, doenca
local, Estadio II, doenca clinicamente loco-regional e

Estadio III, doenga metastdtica.!"”

Todos os casos foram confirmados histologicamente.

Il - Resultados

As caracteristicas dos pacientes quanto aos vdrios
aspectos estdo resumidos no quadro I. A idade variou
de 31 a 84 anos, com a média de 61 anos. Havia, 6
mulheres e 1 homem. A localizagio mais freqiiente foi a
regido anorretal, com 4 pacientes, seguido da vagina

com 2 e orofaringe com 1.

Nos pacientes com MM anorretal o quadro mais
freqiiente foi: sangramento e sensagio de massa retal,
enquanto que as pacientes com tumores vaginais
apresentavam sangramento, sensagio de massa vulvo-

vaginal e nédulo inguinal.

Quanto aos aspectos microscépicos, em todos os casos
revisados a neoplasia mostrou-se ulcerada e com espessura
maior que 1,5mm. Somente a lesdo de palato apresentou
crescimento lentiginoso na borda; as restantes exibiram
padrio nodular. Os melanécitos atipicos assumiram a
forma epitelidide, dispostas em tocas irregulares ou entdo

fusiformes com arranjo fasciculado.

Os achados macroscépicos mostraram lesdes
originadas em mucosa anal constituidas por pélipos
enegrecidos, por vezes ulcerados, ocupando parcialmente
a ampola retal. (fig. 1) Em vulva observaram-se tlceras
com bordas enegrecidas. No palato constatou-se lesao

enegrecida de crescimento progressivo.

Figura 1 — Aspecto macroscdpico de lesio vegetante ulcerada da mucosa

retal, com intensa /Jigmmz‘dpia.



Em relagio ao estadiamento, sé 1 paciente
apresentou doenga localizada e estd com quase 5 anos
de sobrevida. Quanto ao restante, 4 apresentaram doenga
regional e foram a ébito dentro de 3 anos; 2 que
apresentaram a doenga metastdtica ao diagnéstico fo-

ram a ébito antes de 1 ano.

Dos 4 pacientes com tumor anorretal, 3 foram
submetidos a cirurgia e radioterapia adjuvante em regiio
pélvica com telecobalterapia ou acelerador linear (6 Mev)
com doses variadas de 5.000 a 6.000 cGy, dose didria
180 a 200 cGy. Dos 3 operados o primeiro foi submetido
a exciso local do tumor em outra instituigio e apresentou
recidiva loco regional, metdstase hepdtica e supra renal 3
meses apds a cirurgia, indo ao ébito 15 meses apds seu
diagnéstico. O segundo paciente foi submetido a
amputagao abdominoperineal do reto nesta instituicio e
apresentava somente doenga local e estd viva sem recidiva
apés quase 5 anos. O terceiro paciente foi submerido a
amputagio abdominoperineal do reto também nesta
instituigdo, e o exame andtomo patolégico revelou doenga
loco regional; na evolugio apresentou recidiva perineal e
metdstase hepdtica dois anos apds o diagnéstico com 6bito
10 meses apds a recidiva. O dltimo paciente tinha doenca
metastdtica para figado quando do diagnéstico sendo
tratado com quimioterapia (dacarbazina 1000mg/m? dia,

a cada 28 dias). Foi a ébito apés 4 meses.

Localizagéo | Est

Quadro I: Caracteristicas Clinicas dos Pacientes

Em relagio as duas pacientes com a neoplasia na
regido vulvo-vaginal, uma apresentava doenga loco-
regional sem tratamento prévio, tendo sido
encaminhada a esta instituigio um ano apds o
diagnéstico com metdstase hepdtica e pulmonar, e foi
submetida a radioterapia paliativa vulvo-vaginal com
seguinte esquema: telecobalterapia, com dose de 5.000
cGy (25 x 200 cGy) em campo anterior e posteriormente
tratada com quimioterapia (dacabarzina = dose e
esquema acima) indo ao ébito em 11 meses depois. A
outra paciente foi submetida a excisio local do tumor
em outra instituicio e apés 3 meses nos foi
encaminhada e submetida a vulvectomia ampliada ¢
esvaziamento inguino-ilfaco bilateral. O exame andtomo
patoldgico nio mostrou presenca de tumor residual em
vulva mas, sim, metdstase inguinal direita ¢, apds 31
meses, a paciente foi a ébito em sua residéncia por

causa desconhecida.

O paciente com tumor de palato duro e mole foi
tratado com 5 sessées de crioterapia e nos foi
encaminhado depois deste tratamento. Foi ao ébito 8
meses apés o diagndstico por causa desconhecida em

sua residéncia.

A sobrevida geral dos pacientes foi muito baixa

(quadro I).

1 79/M Palato I Crioterapia 08 o
2 31/F Vulvo-Vaginal Il Irrad./QUT. 11 o
3 73/F Vulvo-Vaginal Il Exerese vulva e

vagina + esvaziamento

inguinoiliaco bilateral 31 o
4 34/F Anorretal I Excisdo Local/ Irrad. 15 o
5 60/F Anorretal | Miles / Irrad. 56vs
6 69/F Anorretal Il Qr. 4 o
7 84/F Anorretal Il Miles / Irrad. 36 o

F = Feminino; M = Musculino;

Irrad. = Irradiagao; QT = quimioterapia; o = dbito

vs = vivo sem doenga
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IV - Discussdao

Neste trabalho, observou-se que o melanoma
raramente se desenvolve na mucosa. O mesmo foi visto
em vdrios pafses, com excegio do Japdo, em que a
incidéncia desta neoplasia na mucosa ¢ maior que nos

pafses ocidentais '®!7,

Em relagio a idade, observamos ser uma doenca
preferencialmente de idosos, com idade média de 61
anos. Resultados semelhantes foram relatados por outros

autores (1820,

Apesar do pequeno nimero de casos, nas lesdes
anorretais, 100% dos casos era do sexo feminino. A
freqiiéncia maior neste sexo também foi verificado em

outros relatos?'-9.,

A maioria dos pacientes teve a doenca primdria
localizada na regiio anorretal ou vulvo-vaginal,

concidentemente com outros autores !'>!?

, mas outros
relatos divergem apresentando a doenga primdria com
localizagao principal em regides de cabeca e pescoco
(1618 Entretanto, a escassez de dados disponiveis nio
permite, ainda, verificar se esta diferenga é real ou

simplesmente casual.

As localizagdes destes tumores (faringe, anorretal e
vaginal) por serem pouco acessiveis 4 visualizagio,
causam dificuldades para o diagndstico inicial. Isso
associado ao fato de ocorrerem preferencialmente em
pessoas idosas, que sio mais refratdrias aos exames
preventivos regulares, levam a uma forma de apresentagio
da doenga com estadiamento avancado. Disto resulta
um progndstico reservado com baixa sobrevida (menos
de 3 anos nos casos aqui descritos), o que concorda

com dados da literatura 429,

O acometimento de linfonodos regionais no MM j4
¢ invariavelmente indicagio de prognéstico desfavorivel
29331 Esta evolugio desfavordvel do MM também se
verifica quando se compara com o melanoma de pele,
neste o estddio I tem sobrevida geral em 5 anos de 70%
e o estddio II de 30%, enquanto que o MM no estddio

I e IT determina uma sobrevida menor de 20% (16323334,

Entretanto trabalho recente reunindo grande nimero
de casos de melanoma de vulva sugere que o
comportamento biolédgico deste tumor parece ser

semelhante ao melanoma cutineo ©2.

O tratamento do melanoma de mucosa ¢ bastante

controverso, mas parece que as CiI‘UI‘gi’AS radicais

melhoram o controle local mas nio a sobrevida geral 820
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A dificuldade de se estabelecer um tratamento decorre

da escassa casuistica quer pessoal, quer institucional.

Concluimos que o melanoma de mucosa parece ter
um comportamento biolégico mais agressivo, se apresenta
geralmente em estadiamento avangado com progndstico
ruim e a histéria natural deste tumor sé mudard se a
conscientizagio dos profissionais da drea de satide e da

populagio em relagio ao diagndstico precoce se alterar.
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