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RESUMO

Na pele e mucosas da cabega e pescogo, o melanoma maligno é
neoplasia infreqiiente, correspondendo a 17% do total de casos.
Nas mucosas é considerada lesio rara, correspondendo a aproxi-
madamente 0,5% a 3%, sendo mais freqgiiente nos seios
paranasais, na fossa nasal e na cavidade oral. Nesta tltima, é mais
comum na maxila superior, palato e gengiva alveolar. Esta lesao é
mais freqgitente no sexo masculino. Relatamos o caso de uma
paciente de 56 anos, com lesao melandtica de bordas irregulares
medindo 1,6 X 1,1 cm, localizada em assoalho anterior da boca,
junto as papilas dos ductos submandibulares. Havia cicatriz ci-
rargica na regido submandibular direita devido a retirada de 1
{um) linfonodo metastético realizada ha poucos dias. No pré-
operatério apresentava Tomografia Computadorizada do pesco-
¢o, térax e abdémen, videolaringoscopia e exames laboratoriais
normais. Foi submetida a exérese da lesao com margens amplas
e esvaziamento cervical a direita nos niveis I, Il, Ill e, & esquerda,
nos niveis Il e Ill. No pés-operatério recebeu quimioterapia e
Interferon-alfa 2b em altas doses, segundo protocolos internacio-
nais. Discutimos também dados da literatura referente ao trata-
mento cirtirgico e complementar pés-operatdrio nos melanomas
de mucosa em cabega e pescoco.
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INTRODUCAO

O melanoma maligno (M.M.) & um tumor que se origina dos
melanécitos, células que produzem o pigmento que da cor & pele. E
lesao com alto potencial metastatico !, e pode originar-se de pele sa ou
de lesdes pigmentadas preexistentes, os nevos pigmentados. Participa
com 3% de todos os tumores malignos, incidéncia que vem aumentan-
do 4,5% a cada ano. *

Melanoma maligno primdario de cabeca e pescogo é entidade rara,

mais comum no sexo masculino e em pessoas acima de 50 anos, presen-
te apenas em 17% dos melanomas .
Aproximadamente 0,5 % a 3,0 % dos casos ocorrem nas mucosas,
sendo mais fregiiente nos seios paranasais, na fossa nasal e na cavidade
oral. Nesta, ocorre com fregiiéncia aproximadamente quatro vezes mai-
or (70 a 80%) na mucosa oral superior da maxila, usualmente no palato
ou gengiva alveolar. O restante aparece na lingua, labios e assoalho da
boca #*, Essas caracteristicas contribuem para o atraso no diagnéstico
dessa lesao.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 56 anos, apresentando ao exame loco-
regional lesdo no assoalho bucal anterior, junto as papilas das glandulas
submandibulares e cicatriz cirdrgica na regiao submandibular direita de
3,0 cm, devido a retirada de um linfonodo cujo exame anatomo-patolé-
gico evidenciou lesao metastatica de melanoma. No pré-operatério,
apresentava Tomografia Computadorizada (T.C.) do pescogo, torax e
abdémen normais. Foi realizada excisao cirGrgica ampla da lesao por
acesso bucal, seguida de esvaziamento cervical direito, nos niveis |, Il e
Il e esquerdo, nos niveis Il e lll. Na andlise das pegas operatdrias, foi
diagnosticado melanoma maligno nodular de mucosa de assoalho bu-
cal medindo 1,6 x 1,4 x 1,1 cm, com margens cirlrgicas livres e
linfonodos submentonianos e glandulas submandibulares sem particu-

laridades. No pdés-operatério, foi submetida a tratamento quimioterapi-
co com Muforan, Oncovin e D.T.I.C (dimetiltriazenoimidazol
carboxamida), e Interferon- alfa 2b em altas doses. A paciente evoluiu
com leucopenia importante, sendo medicada com Proleukin e Filgrastina,
nao interrompendo o Interferon-alfa 2b. Encontra-se com 3 anos de
evolugao, sem recidiva ou metdstases.

FIGURA 1
Lesao melandtica no assoalho bucal, junto ao sulco pelvelingual e a
papila da glandula submandibular direita.

DISCUSSAO

Calabrese et al.® afirmaram que os melanomas priméarios da mucosa
do trato aerodigestivo alto sao incomuns e representam somente de 1,7
a 3% de todos os tumores primdrios desse tipo. Segundo esses autores,
as localizagoes mais fregiientes sio a fossa nasal, os seios paranasais e a
cavidade bucal, onde os tumores usualmente se desenvolvem no palato,
borda alveolar, labios, lingua e assoalho da boca.

Dimitrapoulos et al.” afirmaram que os melanomas da cavidade bucal
sdo encontrados principalmente na mucosa de maxila superior, palato e
gengiva alveolar.

Hoyt et al ® revelaram que apenas 17% dos melanomas (incluindo
pele e mucosa) se localizam em cabega e pescogo e, desses, somente 0,5
a 1,7% incidem na regiao mucosa. Lee et al ? referem que a incidéncia de
melanoma de mucosa na cabega e pescogo é de 0,3 a 10%.

Para Bhattacharyya et al."” os melanomas de cavidade bucal sdo raros,
mas correspondem a cerca de 27 a 40% dos tumores desse tipo que
surgem na regiao de cabeca e pescoco.

Gorsky e Epstein ' fizeram revisdo cuidadosa do melanoma de mucosa
da cabeca e pescoco, referindo proporgio entre os sexos de 1,5 a 2,0
homens para 1,0 mulher.

O diagnostico diferencial do melanoma maligno em mucosa bucal é
feito principalmente com os nevos pigmentados, a mancha hiperpigmentar
racial e lesdes escuras provocadas por amalgamas dentérios.

O nevo melandtico na cavidade bucal é raro e tem localizagio mais
frequiente no palato, local de incidéncia semelhante ao do melanoma da
cavidade oral. O nevo oral como precursor do melanoma é uma hipé-
tese referida na literatura, uma vez que a maioria dos pacientes analisa-
dos com diagnéstico de melanoma apresentava nevo por um periodo de
até 20 anos anterior a lesao *12.
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Chaundry *alerta que 50% dos negros tém melanose na cavidade oral,
o que requer cuidado com o diagnéstico diferencial do nevo melanético
e do melanoma.

LesGes escuras provocadas por amalgamas dentdrios sdo lesdes
iatrogénicas provocadas por implantagao traumatica de particulas de
amdlgama nos tecidos moles. Acontece principalmente apds extracio
dentdria ou preparo de dentes com obturagdes antigas de amalgama.
Esse tipo de lesdo se parece com lesdes produtoras de melanina. As
radiografias, a histéria e 0 aspecto cinzento uniforme, persistente contri-
buem para diferenciar a tatuagem causada pelo amdlgama do melanoma.
Em caso de duvida, deve ser feita a biopsia '2.

O Sarcoma de Kaposi pode se apresentar de forma semelhante ao
melanoma maligno devido a sua coloragdo vinhosa escura. A histéria
clinica, exames complementares (anti-HIV, entre outros) e a bidpsia
elucidam o quadro ™.

A lesdo traumdtica provocada pelas préteses da cavidade bucal deve
ser sempre observada, uma vez que provocam desde hiperplasias até a
possivel malignizacao das leses melandticas .

Mais dificil é a diferenciagdo entre tumor primério de mucosa bucal e
lesao metastdtica de um sitio primdrio distante da boca. Para tal, pode
ser necessario proceder a um *“diagndstico de exclusio”, utilizando
exames complementares como Mapeamento cintilogrifico de corpo
inteiro, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética. Patton
et al ', em estudo retrospectivo de 809 pacientes com melanoma, en-
contraram incidéncia de 3% de lesoes metastiticas em mucosa bucal.

Em relagdo ao tratamento dos melanomas bucais, Hoyt et al e Lee et
al * recomendam a excisdo cirlirgica com margem ampla, seguida de
radioterapia.

Doval et al '® revisaram 14 casos de melanoma maligno de cavidade
bucal, encontrando 80% de insucesso no tratamento utilizando quimi-
oterapia isolada.

Garzino et al '7 propoem a abordagem cirtirgica combinada & quimi-
oterapia como tratamento de primeira escolha.

Hancock et al '®, apds o estudo de 4.000 casos, concluiram que ha
beneficios para a sobrevida livre de doenga com o uso pés-operatério de
Interferon alfa 2b em altas doses.

Chaundry * recomenda a resseccdo ampla da lesdao associada a
linfadenectomia cervical em casos de linfonodos metastaticos.
Manolidis & Donald " fizeram extensa revisio do melanoma de mucosa
da cabega e pescogo, ao analisarem 1000 pacientes evidenciando taxas
de sobrevida em 5 anos de 17%, e de 5,0% em 10 anos. Aproximada-
mente 19% dos pacientes se apresentaram com metdstase linfonodal, e
outros 16% a desenvolveram apds o tratamento. Houve falha do trata-
mento em mais de 50% dos pacientes, sendo que, em 25% desses, a
cirurgia de resgate foi efetiva. Os pacientes com melanoma de fossa
nasal e seios paranasais apresentaram respectivamente 31% e 0,0% de
sobrevida, em 5 anos.

Cerca de 25% dos pacientes que nido apresentam linfonodos
metastdticos desenvolverdo futuramente metdstases neste sitio em um
periodo de dois anos .

O M.M. de mucosa oral é entidade rara, de prognéstico desfavora-
vel, sendo essencial para correto encaminhamento cirtirgico a confirma-
¢do do diagnostico, determinar se ha linfonodos cervicais acometidos, o
exame completo das vias aéreas e digestivas superiores e a verificagio de
eventuais metdstases a distancia '?.

SUMMARY
MELANOMA OF MOUTH FLOOR: STORY
OF CASE AND DISTINGUISHING DIAGNOSIS
A 56-year-old female with a 1.6 x 1.1 cm intraoral melanocytic
lesion is described. The lesion was located near the
submandibular ducts” orifice. A surgical procedure was
performed and the patient was followed-up with chemotherapy
and radiotherapy.Mucous malignant melanoma is an unusual
situation, accounting for about 0.5 - 3.0% of all cases. The vast
majority of mucous malignant melanomas are located in
paranasal sinuses, nasal fossae or oral cavity. A male
predominance is clearly observed in many series.
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