Melanoma do seio da mucosa nasal: caso clinico
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Introducao: O melanoma é a transformacio neoplésica maligna dos
melandcitos. Sdo neoplasmas malignos muito agressivos e de mau
prognostico, razdo pela qual sua detecgdo e seu tratamento precoces sdo
fundamentais. Dentre os melanomas, 10% daqueles que se localizam no
rosto e no pescogo sdo da mucosa. O melanoma nasossinusal é um tumor
muito agressivo, que corresponde a menos de 1% de todos os melanomas.
Objetivo: Conhecer o melanoma cutineo, amelénico, topografado na
regifo nasossinusal, por meio de um caso clinico. Métodos: Paciente de
72 anos, do sexo feminino, com antecedente de ressecio de um tumor
nasossinusal com diagndstico de melanoma amelanico e que apresenta,
depois de 2 anos, uma tumoragio na palpebra inferior. Resultados: Feita
uma resse¢io da tumoragio na palpebra, depois de realizada uma bi6épsia
que revela um melanoma amelanico e, posterior reconstrugio com retalho
cervicofacial. Estuda-se uma extensdo da lesdo, regional e sistémica,
encontrando-se uma recidiva nos referidos niveis. Conclusao: Trata-se de
um tumor pouco frequente, agressivo, com capacidade de dar metéastases
regionais e sistémicas e alta recorréncia local, regional e a distancia.

Descritores: Melanoma amelandético; Cavidade nasal; Metastase

neopléasica; Reabilitagao.
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INTRODUCAO

O melanoma ¢é a transformacgédo neoplésica maligna
dos melandcitos, tendo um comportamento, tratamento e
prognoéstico diferentes, dependendo de serem cutineos ou
mucosos. Sao neoplasmas malignos muito agressivos e de mau
progndéstico, razéo pela qual sua deteccéo e seu tratamento
precoces sao fundamentais!. O melanoma nasossinusal é
um tumor muito agressivo, que corresponde a menos de 1%
de todos os melanomas e menos de 1% dos tumores nessa
localizagdo. Caracteriza-se pela alta mortalidade e dificil
diagnéstico, sendo a metastase regional um fato frequente®®.

O melanoma da mucosa é um desafio para o médico
assistente, devido a sua alta capacidade de fornecer metéastases
regionais e sistémicas, assim como a sua alta capacidade de
recorréncia local, regional e sistémica. Devido a todas essas
caracteristicas, esta doenga tem baixa taxa de sobrevivéncia.

Apresentamos um paciente de 72 anos, do sexo
feminino, com histéria pessoal de tumor sinonasal com
diagnéstico positivo de melanoma amelanico, que exigiu
multiplas intervengoes e tratamentos que foram realizados
de forma incompleta. Apds 2 anos, reconsulta por tumor em
pélpebra inferior esquerda, de 6 meses de evolugio, de rapido
crescimento, indolor e com alteracio na oclusdo palpebral.

O melanoma maligno amelinico é confirmado por
biépsia, coincidindo com a anatomia patolégica do tumor
anterior.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo é conhecer a variante amelanico
do melanoma, e dentro dessas as localizadas na regiao
nasossinusal. Analisaremos sua apresentacéo clinica e
protocolo terapéutico. Apresentando um caso clinico assistido
na Cadeira de Cirurgia Pléstica, Reconstrutiva e Estética do
Hospital de Clinicas, Montevidéu, Uruguai.

! Hospital das Clinicas, Montevidéu, Uruguai.

METODOS

A paciente é uma mulher de 72 anos, com histéria
de tumor nasossinusal, com diagnéstico de melanoma
amelénico ha 2 anos, que recebeu cirurgia endoscépica em
vérias ocasides e tratamento incompleto com interferon e
radioterapia.

A paciente fez nova consulta por tumor em palpebra
inferior esquerda de 6 meses de evolugéo, com crescimento
réapido e indolor, e oclusdo palpebral limitada (Figura 1).
Nega episédios de infeccao e sangramento, sem alteragio da
acuidade visual, sem diplopia, sem alteracdo da motilidade
oculomotora, bem como alteragbes no nivel nasal, como
epistaxe, rinorreia ou obstrucéo.

Figura 1. Tumor palpebra inferior.
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Melanoma do seio da mucosa nasal

Ao exame fisico, paciente com bom estado geral,
Fitzpatrick ITI. Ao nivel da pélpebra inferior esquerda, ha um
tumor com um didmetro transversal de 4 cm e um cefalocaudal
de 3 cm, polilobulado, suave, mével em relagdo aos planos
profundos, apresenta contato com a pele e conjuntiva,
estendendo-se até a bochecha, indolor. Também apresenta
outro tumor na parede lateral nasal direita, envolvendo dobra
nasolabial, limites difusos, 2 cm de didmetro, arredondados,
lisos, pedregosos, nao presos a pele, méveis em relacio aos
planos profundos, sem dor. Nenhuma adenomegalia é palpada
em qualquer territério ganglionar do pescogo.

A biépsia do tumor da pélpebra inferior e estudos
sdo indicados para avaliagdo da extensido da lesdo. Séo
solicitados para avaliacdo de extensio regional e sistémica,
uma tomografia por emisséo de pésitrons (PET) e ressonancia
magnética nuclear (RMN).

RESULTADOS

A biépsia da lesdo da palpebra inferior reporta
recorréncia do melanoma maligno, sem pigmento no
material da amostra. A imuno-histoquimica relatou um perfil
imunofenotipico, adicionando-o ao padrao morfolégico e ao
antecedente concordante com melanoma amelénico maligno.

Para a avaliacdo da extensao lesional, regional e
sistémica, sdo solicitadas tomografia do cranio, massa facial
e Orbitas, térax, abdomen e pelve. Na ressonancia da massa
facial e das 6rbitas, observa-se um processo de densidade de
tecidos moles que ocupa o seio maxilar direito e se estende
para a parede interna da érbita direita, a parede interna da
Orbita esquerda, células etmoidais e o seio esfenoidal.

Este processo corréi alamina crivosa e estende-se para
o compartimento intracraniano e destréi a parede interna
de ambas as 6rbitas. No nivel da érbita esquerda, plano
preséptico, processo expansivo com intenso aprimoramento
com meio de contraste. A tomografia de térax abdome e pelve
evidencia lesbdes secundérias pulmonares, ndo apresentando
metastase regional.

O tratamento cirdrgico é realizado, com base na
resseccgdo da lesdo da palpebra, com critérios paliativos e
reconstrucdo do defeito criado mediante aba locorregional,
dermograsus de rotagdo e avanc¢o da Mustardé, com
radioterapia subsequente.

DISCUSSAQO

Os melandécitos sao células diferenciadas derivadas
da crista neural.

O melanoma maligno representa 4% de todos os
tumores malignos da pele, mas causa 80% das mortes por
cancer de pele. Menos de 1% dos melanomas corporais totais
ocorrem na regido sinonasall. Ndo mostra preferéncia pelo
sexo, e a idade de aparéncia em 80% dos casos é superior
aos 50 anos.

Os melanomas tém diferentes comportamentos,
tratamentos e prognésticos, dependendo se é cutidneo ou
mucoso. O melanoma da mucosa é muito mais comum em
pessoas asiaticas. Sua etiopatogénese ainda nao estd bem
esclarecida, ao contrario do que acontece com o melanoma
cutdneo, a mucosa néo estéd relacionada a exposicao a luz
solar, sendo encontrada em seus irritantes de patogénese,
como fumaca de tabaco e exposic¢ao ao formaldeido, embora
ainda nao esteja provado®.

Em relagéo a agressividade, os melanomas da mucosa
tendem a ser mais agressivos e tém pior prognéstico do que
os cutaneos, pelo fato de que a maioria deles estd em estagios
avancgados no momento do diagnéstico®.

Os sintomas e sinais iniciais sdo inespecificos. A nédo
especificidade do quadro clinico e o aspecto macroscépico do
tumor, juntamente com a inacessibilidade da mucosa nasal

para autoexame, atrasam o diagndstico, o que explica o mau
prognostico.

Nao existe um sistema universal de estadificacio para
todos os tipos de melanoma mucoso. No entanto, Ballantyne®
descreveu em 1970 um sistema de estadificagido para o
melanoma da mucosa da cabeca e pescogo, que ainda é o mais
usado hoje, o qual considera 3 estigios. Doenca localizada no
estagio I, envolvimento do linfonodo regional do estagio II,
doenca do estagio III metastatico a distancia.

Neste caso, classificaremos isso como fase III, estagio
avangado, com um prognéstico muito fraco.

A rede vascular e linfatica submucosa contribui para o
desenvolvimento precoce de metéstases desses melanomas.

A confirmacéo do diagnéstico de melanoma amelanico
é histolégica e com técnicas imuno-histoquimicas positivas
para a proteina HMB-45 e S-100%.

O tratamento de primeira escolha é sempre cirurgia
com margens livres. Nos casos em que a extirpagio nao esta
completa, o tratamento de escolha é a radioterapia, seja
adjuvante ou paliativa’.

A linfadenectomia é recomendada apenas no caso de
adenopatias clinicamente aparentes. Nao ha diferencas na
sobrevivéncia de pacientes com e sem comprometimento
dos linfonodos dada a taxa precoce e alta de disseminacgio
hematogénica, apesar do manejo agressivo dos ganglios
linfaticos!.

A resseccédo da lesdo nao foi feita com margens
oncolégicos na superficie ou na profundidade, dada a
evolucido do quadro clinico. Existe um defeito de 6 cm
na direcéo transversal e 4 cm cefalocaudal, que inclui as
subunidades estéticas da parede nasal lateral, palpebra
inferior e face superomedial, malar e lateral (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Marcagéao das margens e desenho do retalho.

Para a reconstrucgéo do defeito criado, sdo utilizados
enxertos e abas. As abas, proporcionam um melhor resultado
estético, oferecendo maior suporte de uma estrutura
fundamental na protegio do globo ocular, sendo neste caso
a opcao a escolher. O objetivo da reconstrugio é obter uma
altura correta e uma margem palpebral estidvel, um férnix
conjuntival profundo, boa posi¢do do canthus medial e lateral.

Os principios bésicos ligados ao reparo efetivo da
palpebra requerem a reconstrugdo dos 3 componentes de
pele, tecido de suporte e conjuntiva’.

Embora o ideal seja reconstruir nos 3 planos, dada
a situagéo clinica do paciente e o progresso de sua doenga,
optamos por realizar um procedimento de baixa morbidade.
Foi feita uma reconstrugio da ldmina anterior usando uma
aba de rotagéo e avango na bochecha, cervicofacial, Mustardé,
com vascularizagao tipo aleatéria (Figuras 4 e 5).
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Figura 3. Defeito logo apés a ressecc¢éo.

Figura 4. Levantamento do retalho cérvico-facial.

CONCLUSOES

O melanoma nasossinusal € um tumor muito agressivo,
que corresponde a menos de 1% de todos os melanomas.

*Endereco Autor: Melizza Colello

Figura 5. Reconstrucao do defeito.

Os sintomas e os sinais iniciais sdo inespecificos,
acrescentado o aspecto macroscépico do tumor, juntamente
com a inacessibilidade da mucosa nasal para autoexploracéo,
atrasa o diagnédstico, o que explica o0 mau prognéstico.
Ballantyne descreveu um sistema de teste para melanoma
mucoso da cabega e pescogo, que ainda é o mais usado hoje.

O tratamento de primeira escolha é sempre cirurgia
com margens livres. Nos casos em que a extirpagio nio esta
completa, o tratamento de escolha é a radioterapia, seja
adjuvante ou paliativa.
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