Relato de Caso

Melanoma de gengiva com invasao da mandibula
Relato de um caso clinico

singival malignant melanoma with invasion of the mandible:
Case report
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Resumo: Relato de caso clinico de melanoma primario de gengiva com invasio de madibula, em
paciente do sexo feminimo, cor branca, com 54 anos de idade. O exame bucal revelou tumoragio
pigmentada na gengiva inferior anterior, na regido de incisivos vestibular e lingual e dentes abalados.
A paciente relatou odontalgia nos incisivos centrais inferiores, sem cérie. O exame rediogrifico revelou
imagem osteolitica na mandibula por invasdo tumoral. Ocorreu envolvimento metastatico bilateral nos
linfonodos do pescogo. Otratamento consistiu em excisao do tumor por mandibulectomia segmentarcom
dissecagdo cervical bilateral. A paciente faleceu seis meses apés o inicio do tratamento.

Introdugao

Melanoma € o tumormaligno constituido por melandcitos
alipicos. Usualmente, o melanoma bucal se desenvolve a
partir de lesdes pigmentadas da mucosa 23678, As mani-
festagoes clinicas mais comuns do melanoma bucal sio
tpresentadas por manchas ou tumoragdes escuras, geral-
mente indolores - 1%11), A cor da mancha ou da tumoragio
varia, podendo ser castanha, azul ou negra. Ocasionalmen-
& pode ndo conter pigmentagio. Comumente, existe um
lalo avermelhado na mucosa vizinha 2 lesio. Ulceracao e
sangramento sao sinais clinicos freqiientes. O diagndstico
precoce pode aumentar o tempo de sobrevida dos doentes,

O melanoma bucal primdrio localiza-se, preferencial-
mente, na gengiva ¢ mucosa do palato duro - *6.910.12) E
laro na mucosa da boca. Tem predilecao pelo sexo mascu-
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lino, sendo duas vezes mais comum nos homens (369, A
maior frequéncia ocorre na faixa etdria dos quarenta aos
setenta anos (-3 6.%11),

O potencial de invasao 6ssea do melanoma bucal é maior,
quando seu crescimento € do tipo vertical. Se os maxilares
forem invadidos, os dentes da regiao afetada podem estar
deslocados, abalados e até mesmo esfoliados @4, A invasio
damandibula pelomelanoma provoca destruigaodacortical
maxilar e do osso alveolar, radiograficamente revelada por
imagem osteolitica. A cirurgia radical constitui o tratamen-
to de preferéncia para esse tumor maligno, que pode ser
associado a radioterapia, & quimioterapia ou a ambos. O
melanoma tem marcada tendéncia as metédstases regional e
a distincia, tornando o progndstico pobre.

Caso clinico

Paciente do sexo feminino, cor branca, com 54 anos de
idade, residente em Floriandpolis, foi encaminhada ao nosso
Servigo para avaliagdo de lesao bucal.

A queixa principal foi odontalgia nos incisivos centrais
inferiores, do tipo “pontada” h4 6 meses, esses dentes nao
apresentavam cdrie. O Exame Clinico intrabucal revelou
tumoracao na gengiva inferior na regiao de incisivos, tanto
vestibular, como lingual, de corazul escuro, com superficie
irregular, sem ulceragdo e sem sangramento (figura 1). A
lesdo era indolor, estendia-se do incisivo lateral de um lado

Acta Oncol. Bras.
Vol. 12 - n® 2 — Agosto 1992 13



Melanoma de gengiva

Figura 1 - Tumoragdo gengival vestibular e lingual, azul
escuro, sem ulceracdo e sem sangramento, em regido de
incisivos inferiores.

ao homélogo do lado oposto. A posi¢do dos incisivos
inferiores era normal; os incisivos centrais estavam abala-
dos, enquanto que a mobilidade mantinha-se normal nos
incisivos laterais direito e esquerdo. Os linfonodos
submandibulares apresentavam envolvimento bilateral,
sendo duros, mdveis e indolores & palpagao.

Exame Radiogrifico

A radiografia periapical da regido de incisivos inferiores
mostrou destruigio da 1dmina dura, especialmente na drea
dos incisivos centrais, bem como lise do osso alveolar
proximo as raizes desses dentes, resultando em imagem
radiolicida com limites imprecisos (figura 2). A radiogra-
fia oclusal da mandibula pouco contribuiu.

Exame Histopatolégico

Os cortes histopatolégicos revelaram mucosa malpi-
guiana com paraqueratose, apresentando neoplasia de cres-
cimento infiltrativo, caracterizada pela proliferagao de
células anapldsicas com niicleos volumosos, pleomdrficos,
por vezes com nucléolo evidente ¢ cromatina granulosa.
Muitas dessas células estavam carregadas de pigmento
melanico no citoplasma, aparecendo no cérion e em ninhos
no epitélio. No estroma observou-se edema, congestao ¢
infiltrado inflamatério linfoplasmocitdrio. Os cortes
histolégicos corados com hematoxilina € eosina mostraram
células contendo melanina sob a forma de grinulos amare-
los ou acastanhados. A melanina foi demonstrada também
pela coloragdo Fontana-Masson (figura 3).

Tratamento

A paciente foi submetida a cirurgia no Hospital Univer-
sitdrio, Servico de Cabega e Pescoco. A operagao consistiu
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Figura 2 - Radiografia, mostrando destruicdo da lamina di
e osso alveolar préximo ds raizes dos incisivos inferiores.

em mandibulectomia segmentar com dissec¢do cervia
bilateral. A paciente faleceu da doenga seis meses api§
inicio do tratamento.

Discussio

A origem dos melandcitos € controvertida. Contudo;
maioria dos autores acredita, que os melandcitos se ofig
nam na crista neural do embrido e migram, durante a vi
intra-uterina, para a epiderme e mucosas revestidasp
epitélio pavimentoso estratificado . ‘

O melanoma da cavidade bucal pode ter origem em lesé
pigmentadas e na mucosa normal, livre de pigmento:
lentigo maligno ou melanose pré-cancerosa de Dubrell
pode dar origem ao melanoma, mas € extremamente rar
boca &%), O nevo pigmentado, que também constitui i
rara na boca, tem crescimento limitado, mas podé
transformar nesse tumor maligno. Assim, mudangas cli
cas em lesdo pigmentada bucal, como aumento de tamafl
hiperpigmentagdo, ulceracao, dor € sangramento cha
atencao, inclusive do paciente e constituem sinais de pro
vel transformacao maligna.



igura 3 - Fotomicrografia revelando pigmento de melanina
gs células tumorais pela colora¢do Fontana-Masson.

A invasao dos maxilares pelo melanoma depende do seu
po de crescimento, sua diferenciacdo ¢ localizagao. O
glanoma bucal de propagacdo superficial tem evolugao
puco rapida, pois permanece vérios anos com crescimento
fial, que se transforma durante a evolugio do tumor em
escimento vertical, mais agressivo ('),

Quando os maxilares sdo invadidos, o tumor causa
struigio Ossea revelada aos raios X. No inicio, a invasdo
moral € revelada na radiografia periapical por imagem
iiolicida proxima as raizes dos doentes envolvidos re-
iltante da destrui¢do da lamina dura e do osseo alveolar
djacente. Em estdgio avangado de invasao Gssea, observa-
bna regidao comprometida do maxilar, deslocamento de
ntes que ficam sem seus tecidos de suporte ¢ envolvidos
tla massa tumoral. A imagem radiolicida atinge maior
nensio e apresenta limites mal definidos, em virtude do
gscimento invasivo-destrutivo do tumor. Em radiografia
tlusal, especialmente de mandibula, pode-se notar a des-
picao local da cortical desse 0sso.

A disseminagdo do melanoma bucal ocorre por via
ifitica, comprometendo os linfonodos regionais e por via
nguinea para 6rgaos distantes, principalmente, pulmoes,
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figado, cérebro e ossos ). As metistases para linfonodos
regionais sao comuns e, na série de Chaudhry e cols. @,
mais de cinquenta por cento dos pacientes mostravam
evidéncia clinica de metdstase regional.

O diagnéstico definitivo do melanoma € estabelecido por
bidpsia. Freqiientemente, os melandcitos atipicos apresen-
tam mistura dos tipos fusiforme e cubéide, predominando
uma das duas formas. No melanoma superficial, os mela-
nécitos atipicos, geralmente, estdo restritos a4 camada
basal, que se encontra destruida. J4 no melanoma invasivo,
as c€lulas tumorais estio presentes no epitélio, mas
infiltravam, também, o tecido conjuntivo subjacente V. O
aspecto microscopico mostra ampla variagao, podendo
simular carcinoma de c€lulas escamosas, quando compos-
to por células poliédricas volumosas com abundante
citoplasma. Em alguns casos, pode estar constituido por
células alongadas com margens mal definidas e citoplasma
amplo, lembrando sarcoma ©®. Quando a melanina estd
presente, o diagndstico torna-se facil. Esse pigmento pode
variar em quantidade e pode ser observado dentro e forada
c€lula®.

O prognéstico do melanoma bucal € pobre. A média de
sobrevida na série de McCaffrey e cols. ¥ foi dezesseis
meses apds o tratamento. Resultado similar foi obtido por
Bartkowski € cols. (', que revelou que doze dos treze
pacientes tratados por cirurgia radical, seguida de quimio-
terapia ¢ radioterapia, sobreviveram por periodo de onze a
dezoito meses. Os pacientes que recusaram tratamento,
morreram entre trés e nove meses apos o diagnéstico M.

A remogéo cirdrgica do tumor com ampla margem de
seguranga, associada a dissecacao dos linfonodos do pes-
cogo constitui o tratamento preferencial para melanoma -
5.6, A quimioterapia € ineficaz, sendo escassa a regressao
da massa tumoral ®. Geralmente, € reservada para mela-
nomas disseminados. O melanoma apresenta baixa sensibi-
lidade a irradiagdo. Na série de Chaudhry e cols. ), em
quinzes pacientes tratados por radioterapia, somente, um
paciente sobreviveu por trés anos. Em pacientes com tumor
em estigio avancado costuma-se empregar tratamento
paliativo, constandocirurgia, radioterapia e quimioterapia.

Summary

A case of primary malignant melanoma of gingival mucosa
with invasion of the mandible in 54 year old white woman
inpresented. Oral examinationrevealed pigmented tumor
on the lower anterior gingiva by facial and lingual and
loose teeth. The patient related odontalgy in the lower
central incisors. Dental radiographic examination dis-
closed osteolytic image in the mandible. Bilateral metas-
tasis to the neck limph nodes was observed. Treatment
consisted in tumor excision by segmentar mandibulectomy
and bilateral neck dissection. The patient died of his
disease six months after initial treatment.

Acta Oncol. Bras.
Vol. 12 - n? 2 — Agosto 1992 75




Melanoma de gengiva

Referéncias Bibliogrificas
01. BARTKOWSKI, S.B. etal - Primary malignant melanoma of the oral cavity; |
review of 20 cases. Amer. J. Surg., 148: 362-6, 1984. -

02. BARTON, R.T. - Mucosal malanomas of the head and neck. Laryngoscope,

85:93-9, 1975,
03. CHAUDHRY, A.P. et al. - Primary malignant melanoma of the oral cavity:
a review of the 105 cases. Cancer, 11(5): 923-8, 1958,

04. CHARROUDIAN, G. K. - Primary malignant melanoma'of the oral cavity:

18

Report of case. Oral Surg., Oral Med. Oral Fathol., 28(4): 460-70, 1969. FUNDAcﬂo
05. GRINSPAN, D. etal. - Mela f thi . Oral Surg. Oral Med. Oral

Fathol. 28: 1-16, 1369. B s S ANTON'O
06. McCAFFREY, T.V. etal. - Mlignant melanoma of the oral cavity. Review of PRUDENTE

10 cases. Laryngoscope, 90: 1329-35, 1980,

07. POWELL,J.P. CUMMINGS, C.W. - Melanoma and differential diagnosis of
oral pigmented lesions. Laryngoscope, 88: 1252-65, 1978. 1 CODgl’ESSO Brasileiro de

08. REGEZI, J. A. etal. - Superficial melanomas of oral mucous menbranes. Oral Tumores ()SSC(}S ede
Surg., Oral med. Oral Fathol., 45: 730-40, 1978. Partes Moles

09. SHAFER, W.G. et al. Tratado de patologia bucal, 4* ed., Rio de Janeiro,
Interamericana, 1985.

Local: Hospital A.C.Camargo, em S. Paulo

10. TAKAGI, M. etal. - Primary malignant melanoma of the oral cavity in Japan, Data: 20 a 23 de abril de 1.993

with special reference to mucosal melanosis. Cancer, 34: 358-70, 1974.

11. TRODAHL, J.N. & SPRAGUE, W.G. - Benign and malignant melanocytic Presidente: Dr. Ademar Lopes

lesions of the oral mucosa: analysis of 135 cases. Cancer, 25: 812-23, 1970. Vice.Presidente: Dr. Valter Penna
12. WOOD, N.K. & GOAZ, P.W. - Diagndstico diferencial das lesGes bucais, 2* Secretario: Dr. Benedito M. Rossi
ed. , Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1983. Tesoureiro: Dr. Wilson Nakagawa

Convidados Estrangeiros

Dr. Douglas Pritchard

Mayo Clinic - Rochester - EUA

Dr. Alberto G. Ayala

MD Anderson - EUA

Dr. Ira J. Spiro

Massachusetts General Hospital

“Harvard Medical School” - Boston - EUA
Dr. Paul H. Sugarbaker

NCI - Washington, DC - EUA

Informacoes:
(011) 278.9131

S (011) 277.4259 (fax) / Falar com Marta Dinalli

Acta Oncol. Bras.
Vol. 12 - n° 2 — Agosto 1992




	140 066.jpg
	140 067.jpg
	140 068.jpg
	140 069.jpg

