MELANOMA PRIMARIO DE PALATO: RELATO DE CASO

Primary Melanoma of the Palate: a case report
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RESUMO

O melanoma primario em mucosa oral é extremamente raro, representando cerca de 0,2 a 8% de todos os
melanomas. Acomete principalmente o palato e a gengiva maxilar. Relata-se aqui um caso de melanoma
primario de palato com invasdo para seio maxilar e assoalho de drbita em um paciente do sexo masculino, de
64 anos de idade, e discutindo -se, também, aspectos em relacdo a diagndstico diferencial, tratamento e
progndstico destas lesoes.

Descritores: Melanoma oral; Palato/ patologia; Relatos de casos.

ABSTRACT

Primary melanoma is only rarely found in the oral mucosa, representing roughly between 0.2 and 8% of all
melanomas. It occurs mainly on the palate and alveolar gingiva. This study reports a case of primary melanoma
of the palate with invasion of the maxillary sinus and orbit in a 64-year-old male. Also discussed are the

differential diagnosis, treatment and prognosis of these lesions.

Descriptors: oral melanoma; palate; case report.

INTRODUCAO

O melanoma é uma neoplasia maligna que
surge a partir dos melandcitos, os quais sdo
provenientes da crista neural. Apesar de ser o terceiro
tipo de cancer mais comum em pele, é extremamente
raro na cavidade oral, representando menos de 1%
de todos os melanomas (FIRRIOLO et al 2004, NEVILLE
et al 2004).

O melanoma oral foi descrito pela primeira
vez por Lincoln, em 1880 e surge a partir de uma
proliferacdo descontrolada dos melandcitos residentes
na camada basal do epitélio de revestimento oral
(DIMITRAKOPOULOS, LAZARIDIS, SKORDALAKE, 1998,

MANOLIDES e DONALD 1997, RAPIDES et al 2003).

Clinicamente, exibe-se de forma variada,
podendo aparecer desde uma tipica macula
pigmentada a lesGes proliferativas e mesmo nao
pigmentadas, surgindo como lesdes Unicas, mdltiplas,
primarias ou metastaticas (DIMITRAKOPOULQOS,
LAZARIDIS, SKORDALAKE 1998), acometendo
principalmente pacientes do sexo masculino, situados
entre a sexta e sétimas décadas de vida, nas regibes
de palato e gengiva maxilar (NEVILLE et al 2004,
RAPIDES et al 2003).

O melanoma oral é altamente agressivo e
exibe pobre progndstico, pois grande parte destas
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lesdes sao localmente invasivas, podendo envolver
0sso adjacente e/ou desenvolver metdstase,
principalmente no pulmao e figado (GU et al 2003).
Esse pobre progndstico relaciona-se ao fato de estes
tumores exibirem grande espessura tumoral (>4mm),
além de predominancia de crescimento vertical na
época do diagndstico. A vascularidade da cavidade
oral também parece contribuir para disseminacdo do
melanoma (TANAKA, MIMURA, OGI 2004).

O tratamento de escolha para esta neoplasia
tem sido a excisdo cirurgica, apesar de haver
controvérsias no que diz respeito a margem de
seguranga, podendo utilizar-se de quimioterapia e
imunoterapia como coadjuvantes (TAUSCHER,
JEWELL, DAMJANOB 2002). Assim, 0 presente trabalho
objetiva relatar um caso de melanoma primario de
palato de curso clinico agressivo bem como discutir
0s principais aspectos no tocante ao diagndstico
diferencial, tratamento e progndstico dessas lesdes.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 64 anos de idade,
feoderma, queixava-se de lesao enegrecida no palato
de mais ou menos dois meses de evolucdo. O exame
fisico extra-oral ndo identificou anormalidade, e os
linfonodos cervicais ndo estavam palpaveis, sendo
ausente qualquer lesdo pigmentada na pele da face.
O exame intra-oral revelou lesdo séssil, de coloragdo
enegrecida, aspecto hiperplasico, assintomatica,
superficie e bordas irregulares, acometendo as regides
anterior e média do palato duro (Figura 1). O exame
hematoldgico revelou anemia severa. Procedeu-se a
bidpsia incisional, no qual os cortes histoldgicos
revelaram fragmentos de neoplasia maligna de origem
melanocitica com células pleomdrficas e
hipercromaticas, formando lencdis compactos e
invadindo o conjuntivo subjacente, no qual algumas
células exibiam pigmentos melanociticos
intracitoplasmaticos (Figuras 2 e 3), sendo entdo
emitido diagndstico de melanoma. Foi realizada uma

tomografia computadorizada para averiguagao da
extensdo e comprometimento de estruturas adjacentes
pela lesdao a qual evidenciou comprometimento do
seio maxilar e fossas nasais (Figura 4), bem como
assoalho de orbita. O paciente foi, entao, submetido
a uma hemimaxilectomia com extensa margem de
seguranca. Apds 2 meses da cirurgia, detectou-se
invasdo para base do cranio, com o paciente indo a
obito em 3 meses depois.

Figura 2 — TC exibindo invasdo da lesao para o
seio maxilar e fossas nasais.
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Figura 3 - Fotomicrografia exibindo intensa
pigmentacao melanica (H/E, 100x).
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Figura 4 — Melandcitos atipicos e pigmentacao focal
em area profunda do tumor (H/E, 200x).

DISCUSSAO

O melanoma primario de cavidade oral é uma
neoplasia maligna rara que compreende cerca de 0,2
a 8% de todos os melanomas e 0,5% de todas as
malignidades orais. Conforme relatos de Barker et al.
e Silva et al, tal neoplasia ocorre principalmente em
pacientes do sexo masculino com idade variando de
20 a 83 anos e média de 56 anos. Muitas das
caracteristicas clinicas do presente caso no tocante a
sexo, idade, sitio anatdémico sdao semelhantes as
descritas na literatura.

A etiologia do melanoma oral ainda é incerta.
De acordo com Gu et al, 0 uso do tabaco e a exposicao
ao formaldeido tém sido apontados como fatores
etioldgicos desta neoplasia, apesar de que, devido a
baixa freqiiéncia destas lesdes, os mecanismos
etiopatogénicos envolvidos no seu desenvolvimento
ainda ndo estdo esclarecidos, mesmo com o
estabelecimento de varios fatores etioldgicos
implicados na patogénese do melanoma cuténeo,
como pele clara, radiacdo ultravioleta, histdria familiar,
associagao com algumas sindromes e ainda presenca
ou auséncia de nevus displasico.

A cavidade oral ndo é o sitio exclusivo de

ocorréncia do melanoma de mucosa, pois outros sitios
do corpo, incluindo olhos, trato respiratorio superior,
vagina e outros, também podem ser acometidos, sendo
0 sitio mais comum em cabega e pescoco, a conjuntiva,
seguido do trato respiratorio superior e a cavidade
oral. O melanoma de mucosa pode ser primario ou
metastatico de outros locais do corpo. Assim, quando
se diagnostica um melanoma em cavidade oral € muito
importante saber se ele é primario ou é metastatico
(LOMBARDI et al 1995). Segundo Rapidis et al, dentre
os critérios de diagndstico para o diagndstico do
melanoma oral primario, cita-se demonstracao clinica
e microscdpica do tumor na mucosa oral, presenca
de atividade juncional da les3o e incapacidade de se
observar outro sitio primario, o que condiz com as
caracteristicas evidenciadas no presente caso,
conduzindo-nos a diagnostica-lo como melanoma
primario de palato.

O melanoma oral exibe heterogeneidade
significativa nas suas caracteristicas morfoldgicas,
processo de desenvolvimento e comportamento
bioldgico, muito embora, geralmente seja altamente
letal, com tendéncia a surgir no estagio mais elevado,
sendo muito mais agressivo do que sua contraparte
cutanea (ROWLAND 2003, NEVILLE et al 2004).

A agressividade e a capacidade infiltrativa do
melanoma oral foram constatados no presente caso,
pois com apenas dois meses de evolucao, segundo
relatos do paciente, a lesdo ja havia invadido seio
maxilar e assoalho de Arbita, e mesmo com a
realizacdo do tratamento cirlrgico com extensa
margem de seguranca, ela invadiu base de cranio,
acarretando em obito deste 3 meses apds o
tratamento. Segundo Firriolo, uma das possiveis
explicagbes para o pobre progndstico dos melanomas
orais, inclui justamente a demora no diagndstico além
de invasdo precoce dos melandcitos atipicos através
dos ossos e sitios adjacentes ao palato e a gengiva.
Rapidis et al, acrescentam ainda, as limitagoes

anatoémicas para realizacdo de um tratamento cirlirgico
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eficaz e a possibilidade de os melandcitos atipicos ai
situados exibirem maior probabilidade de invadir
estruturas mais profundas tais como 0ssos e musculos.

Hicks & Flaitz acrescentaram que,
contrastando com o melanoma cutaneo, em que a
maioria dos casos exibe crescimento radial, pois os
melandcitos malignos tendem a se espalhar
horizontalmente, através da camada basal da
epiderme, os melanomas orais, quando
diagnosticados, ja exibem crescimento vertical,
indicando que as células malignas encontram-se
infiltrando o tecido conjuntivo subjacente. De fato, o
crescimento vertical foi verificado no caso aqui relatado,
quando o exame anatomo-patoldgico revelou a
presenca de melandcitos malignos, ora em forma de
fuso ora epitelidides, infiltrando o tecido conjuntivo, o
que pode talvez justificar a capacidade de invasao e
agressividade deste caso.

A sintomatologia e a apresentacgo clinica dos
melamonas orais variam. Consta, em relatos de Gu
et al, que um terco dos pacientes sao assintomaticos
na época do diagndstico, pois, eventualmente, as
lesOes podem ser descobertas em exames de rotina
pelo dentista, pelo fato de poder apresentar dois
padrées diferentes de crescimento: um de rapido
aparecimento, surgindo como uma extensa lesao,
enquanto um segundo tipo é precedido por uma
discreta area pigmentada por um periodo de tempo
varidvel. Apesar de no caso aqui relatado, a lesdo ter
exibido crescimento rapido, hiperplasico de facil
percepgao para o paciente, o este demorou a procurar
tratamento porque a lesdo era assintomatica.

Em virtude de esta neoplasia exibir
apresentacdo clinica variavel como citado
anteriormente, faz-se necessario o conhecimento e a
realizacdo do diagndstico diferencial por parte do
odontdlogo com as variadas lesdes pigmentadas que
podem surgir na cavidade oral, e apesar de o
melanoma oral ser uma neoplasia maligna de baixa

freqliéncia, as lestes pigmentadas sdo rotineiramente

encontradas na mucosa oral, devendo estas serem
adequadamente diagnosticadas e tratadas, se
necessario, quando presentes nesta localizacdo.

Dentre as entidades que podem ser
confundidas clinicamente com o melanoma oral,
destaca-se a pigmentacdo melanica fisioldgica, que é
provocada pelo aumento da produgao e deposicao de
melanina, estimulado por fatores enddcrinos, Doenga
de Addison, tatuagem por amalgama, o qual é
relativamente comum e ocorre por introducao de
particulas deste material restaurador na mucosa oral,
e, ainda, o nevus, que pode ocorrer em qualquer area
da mucosa oral como uma mancha negra intensa,
circunscrita, de pequenas dimensdes, com capacidade
de transformar-se em melanoma. Como existem
muitas semelhancas clinicas entre o melanoma e o
nevus, um sistema “ABCD” de avaliagao foi
desenvolvido, em que 0 melanoma geralmente exibe:
A, assimetria, por causa de seu padrao de crescimento
incontrolado; B, bordas irregulares, C, coloragao em
matizes, que varia de tons de marrom a negro, branco,
vermelho e azul e D, diametro maior que 6mm
(NEVILLE et al 2004). Ressalta-se que, na maioria dos
casos, o diagndstico definitivo é feito somente através
de bidpsia.

De acordo com Gu et al, o tratamento atual
de escolha é a cirurgia, quimioterapia (Vincristina +
Dacyimiocina), que pode ser usada para reduzir o
tamanho do tumor antes da realizagao da cirurgia com
ou sem auxilio de imunoterapia, através da injegdo
intralesional de drogas imunossupressoras, como
interferon-a e interleucina-2, citando, ainda, que a
completa remocdo da lesdo é recomendada, e a
anatomia da regido pode ser um obstaculo a realizacdo
de uma boa margem de seguranca, o que pode
contribuir para as recorréncias e metastases. A
remocao dos linfonodos cervicais s6 é recomendada
para pacientes com linfonodos clinicamente palpaveis.

Para alguns autores como Dimitrakopoulos,
Lazaridis, Skordalake, Neville et al, e Tanaka; Mimura;
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Ogi , apesar de a excisdo cirurgica ser o tratamento
de escolha, a extensao da lesdo ainda é controversa,
pois alguns aconselham uma margemde 3a 5cmao
redor do tumor, e outros indicam que uma margem
de 1cm é adequada para os tumores pequenos €
iniciais.

Como citado anteriormente, o progndstico do
melanoma oral, apesar de pobre, é variavel
(DIMITRAKOPOULOQS, LAZARIDIS, SKORDALAKE 1998).
Uma taxa de sobrevida de 5 anos de 80% para
melanomas cutaneos, contrastando com uma variagao
de 11 a 32% para melanomas orais, foi reportado
por Hicks & Flaitz. Segundo Gu et al, a taxa de
sobrevivéncia de 5 anos é de 18% e 11% para a gengiva
e palato respectivamente, sendo esta de 18 meses
quando ha envolvimento de linfonodos regionais e de
46 meses, quando ndo ha comprometimento nodal.
Entretanto, Tanaka et al citaram que o diagndstico
precoce e um tratamento eficaz podem melhorar o
progndstico dessas lesdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do caso aqui relatado e da literatura
pertinente consultada, percebe-se que o melanoma
oral, apesar de raro, exibe um comportamento
bioldgico altamente agressivo e, conseqilientemente,
pobre progndstico para os pacientes. Dessa forma, o
odontdlogo deve estar atento para qualquer lesdo
pigmentada que possa a surgir na mucosa oral para
que seja instituido um correto diagndstico e terapéutica
adequada.
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