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Resumo

Entre 1970 e 1997, 411 pacientes com diagnóstico de melanoma foram atendidos no Hospital São Judas
Tadeu de Barretos. Destes, 7 (1,7%)

trabalho. Quanto à localização, eram anorretal; 2

seis pacientes do sexo

Apenas um

eram de mucosa e os respectivos prontuários foram analisados para

eram vulvovaginal, e 1 localizava-se no palato; havia

feminino e um masculino variando as idades de 31  a 81 anos (média = 61 anos).

este

paciente apresentou tumor localizado (está com quase 5 anos de sobrevida), 4 tinham doença
regional (todos faleceram antes de 3 anos após o diagnóstico) e dois tinham metástases (óbitos ocorridos

antes de um ano

doença.

Os dados evidenciam o prognóstico ruim da moléstia, que se apresenta, usualmente em estádios avançados
e, freqüentemente, com metástases.
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após diagnóstico). Os tratamentos variaram de conformidade com o estadiamento da

SUMMARY

Between 1970 and 1997, 411 patients were diagnosed with malignant melanoma at the São Judas Tadeu

were
Hospital, in Barretos. In 7 (1,7%) cases the tumor ajfected the mucous memhrane and the respectives charts
analysed for the writing ofthis paper. There were

palatal region; 6patients were
4 anorectal tumors, 2 vulvovaginal ones and one was in the

male and 1 female, with ages varyingfrom 31 to 84y,ears (mean = 61 years). Only
one patient had a local tumor (still alive after almost 5 years), 4 had regional disease (all died within  3 years of
diagnosis), and 2 had metástases (dead wtthin a year). The treatments varied according to the stage of the disease.

The data points to a poor prognosis of the melanoma of
stages, in advanced and, ofien, with metastasis.
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I - Introdução clínico usou-se a seguinte classificação: Estádio I, doença
local, Estádio II, doença clinicamente loco-regional e
Estádio III, doença metastática."^*

Todos os casos foram confirmados histologicamente.

O melanoma é uma neoplasia maligna de baixa
prevalência, constituindo em torno de 1% de todos os

cânceres. Apresenta-se sob várias formas, sendo a mais
frequente delas a cutânea (em área exposta ao sol), seguida

de longe pela ocular, pela mucosa e pela primária
desconhecida

Embora mais freqüente, a forma cutânea, pela sua

localização, permite um diagnóstico mais precoce
resultando numa sobrevida em 5 anos de 80,8%, ao

contrário do melanoma de mucosa (M.M.), para o qual

esta sobrevida é de 25%. Ainda em relação à precocidade

do diagnóstico, mais de 90% dos melanomas de pele

são tratados apenas através de cirurgia ao passo que os
da forma mucosa exigem outros recursos terapêuticos
e, por vezes, permitem apenas tratamento paliativo*'* ‘

O MM é raro e pouco conhecido pela maioria dos

médicos, sendo diagnosticado, na maior parte das vezes,
em fase avançada, o que justifica uma atenção maior a

esta patologia(9 - 10).

III - Resultados

As características dos pacientes quanto aos vários
estão tesumidos no quadro I. A idade variou

com a média de 61 anos. Havia, 6

aspectos

de 31 a 84 anos

mulheres e 1 homem. A localização mais freqüente foi a

região anorretal, com 4 pacientes, seguido da vagina
com 2 e orofaringe com 1.

Nos pacientes com MM anotretal o quadto mais
freqüente foi: sangramento e sensação de massa tetal,
enquanto que as pacientes com tumores vaginais

apresentavam sangramento, sensação de massa vulvo-
vaginal e nódulo inguinal.

Quanto aos aspectos microscópicos, em todos os casos
revisados a neoplasia mostrou-se ulcerada e com espessura
maior que l,5mm. Somente a lesão de palato aptesentou
crescimento lentiginoso na borda; as restantes exibiram
padrão nodular. Os melanócitos atípicos assumiram a
forma epitelióide, dispostas cm tocas irregulares ou então
fusifotmes com arranjo fasciculado.

Os achados macroscópicos mostraram lesões

originadas em mucosa anal constituídas por pólipos
enegrecidos, por vezes ulcerados, ocupando parcialmente
a ampola retal. (fig. 1) Em vulva observaram-se úlceras
com bordas enegrecidas. No palato constatou-se lesão
enegrecida de crescimento progressivo.

ser melanótico ou amelanótico. Na mu

cosa retal, geralmente se origina junto, ou na linha pectínea,
e assume a forma de pólipo, podendo ser único ou múltiplo.

O mesmo se observa em relação à origem vaginal. Na vulva,

os aspectos são semelhantes aos encontrados na pele. Em

cavidade oral, são lesões associadas a placas pigmentadas.
Em dois terços dos casos as células neoplásicas mostram

atividade juncional, observando-se padrão lentiginoso. Há
ainda as lesões constituídas por células fusifotmes. O

prognóstico está diretamente relacionado ao tamanho da

lesão e sua profundidade*"*.

O MM pode

Quanto ao tratamento do MM a melhor opção atual

continua sendo mas a extensão daa cirurgia

ressecabilidade tem sido muito discutida, principalmente
na lesão anorretal*'^"'**.

A finalidade deste estudo foi avaliar os aspectos
clínicos e terapêuticos de sete pacientes com melanoma
de mucosa, tratados em uma Instituição Oncológica.

II - Material e Método

No período de 1970 a 1997 foram atendidos no Hos

pital São Judas Tadeu de Barretos 411 pacientes com
diagnóstico de melanoma dos quais 7 (1,7%) eram de
mucosa. Os prontuários destes foram então utilizados para
o presente estudo. Os seguintes aspectos foram abordados
na descrição dos casos: idade, gênero, localização da lesão,
estadiamento, tratamento e sobrevida. Para o estadiamento

Figura I - Aspecto macroscópico de lesão vegetunte tdcerada da mucosa
retal, com intensa pigmentação.
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Em relação ao estadiamento, só 1 paciente

apresentou doença localizada e está com quase 5 anos
de sobrevida. Quanto ao restante, 4 apresentaram doença

regional e foram a óbito dentro de 3 anos; 2 que
apresentaram a doença metastática ao diagnóstico fo

ram a óbito antes de 1 ano.

Em relação às duas pacientes com a neoplasia na

região vulvo-vaginal, uma apresentava doença loco-

regional sem tratamento prévio, tendo sido

encaminhada a esta instituição um ano após o

diagnóstico com metástase hepática e pulmonar, e foi

submetida a radioterapia paliativa vulvo-vaginal com

seguinte esquema: telecobalterapia, com

cGy (25 X 200 cGy) em campo anterior e posteriormente

tratada com quimioterapia (dacabarzina = dose e

esquema acima) indo ao óbito em 11 meses depois. A

outra paciente foi submetida a excisão local do tumor

em outra instituição e após 3 meses nos

encaminhada e submetida a vulvectomia ampliada e

esvaziamento inguino-iliaco bilateral. O exame anátomo

patológico não mostrou presença de tumor residual em

vulva mas, sim, metástase inguinal direita e, após 31

meses, a paciente foi a óbito em sua residência por

causa desconhecida.

dose de 5.000

foi

Dos 4 pacientes com tumor anorretal, 3 foram

submetidos a cirurgia e radioterapia adjuvante em região

pélvica com telecobalterapia ou acelerador linear (6 Mev)

com doses variadas de 5.000 a 6.000 cGy, dose diária

180 a 200 cGy. Dos 3 operados o primeiro toi submetido

a excisão local do tumor em outra instituição e apresentou
recidiva loco regional, metástase hepática e supra renal 3

meses após a cirurgia, indo ao óbito 15 meses após seu

diagnóstico. O segundo paciente foi submetido

amputação abdominoperineal do reto nesta instituição e

apresentava somente doença local e está viva sem recidiva

após quase 5 anos. O terceiro paciente foi submetido

amputação abdominoperineal do reto também nesta

instituição, e o exame anátomo patológico revelou doença

loco regional; na evolução apresentou recidiva perineal e

metástase hepática dois anos após o diagnóstico com óbito

10 meses após a recidiva. O último paciente tinha doença

metastática para fígado quando do diagnóstico sendo

tratado com quimioterapia (dacarbazina 1 OOOmg/m^ dia,
a cada 28 dias). Foi a óbito após 4 meses.

a

a

O paciente com tumor de palato duro e mole foi

tratado com 5 sessões de crioterapia e nos foi

encaminhado depois deste tratamento. Foi ao óbito 8

meses após o diagnóstico por causa desconhecida em

sua residência.

A sobrevida geral dos pacientes foi muito baixa

(quadro I).

m** QuadroWCaracterfeticas Clínicaspdos Pacientes
W - H.

Par moca

Ana*ô

iZ

■■
üK.

Mora«M

1 79/M Palato Crioterapia 08 o

2 31/F Vulvo-Vaginal Irrad./QT. 1 1 o

3 Vulvo-Vaginal73/F Exerese vulva e

vagina -F esvaziamento

inguinoilíaco bilateral 31 o

4 Anorretal34/F Excisão Local/ Irrad. 15 o

5 60/E Anorretal Miles / Irrad. 56 vs

6 69/E Anorretal QT. 4 o

7 84/E Anorretal Miles / Irrad. 36 o

F = Feminino: M = Masculino: Irrad. = Irradiação: QT = quimioterapia: o = óbito = vivo sem doençavs
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IV - Discussão A dificuldade de se estabelecer um tratamento decorre

da escassa casuística quer pessoal, quer institucional.

Concluímos que o melanoma de mucosa parece ter

um comportamento biológico mais agressivo, se apresenta

geralmente em estadiamento avançado com prognóstico

ruim e a história natural deste tumor só mudará se a

conscientização dos profissionais da área de saúde e da
população em relação ao diagnóstico precoce se alterar.

Neste trabalho, observou-se que o melanoma

raramente se desenvolve na mucosa. O mesmo foi visto

em vários países, com exceção do Japão, em que a

incidência desta neoplasia na mucosa é maior que nos

países ocidentais

Em relação à idade, observamos ser uma doença

preferencialmente de idosos, com idade média de 61

anos. Resultados semelhantes foram relatados por outros
(18-20)

(16.17)
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