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MELANOMAS MALIGNOS DO REBORDO ALVEOLAR NA
MAXILA: APRESENTACAO DE UM CASO

SINOPSE

Melanoma maligno, localizado pri-
mariamente no rebordo alveolar do
maxilar superior, apresenta-se numa
mulher branca de 36 anos de idade.
A peca protética desempenhoun pro-
vavel acdo irritativa, precipitando o
aparecimento de prévia modificacio
de cor, O tratamento radioterdpico
foi ineficaz. A morte por metistases
gerais ocorreu em menos de um ano,
apés tratamento. Pequena média de
sobre vida. Tumor cujo tratamento
deve ser essencialmente cirirgico,
pouco radiosensivel.

A revisdo da literatura mostra que
melanomas priméarios localizados na
cavidade bucal, sio tumores raros,
porém CHAUDHRY e col. (4) afir-
mam que os referidos tumores nio
sdo tdo incomuns como o niimero de
casos relatados indicam. O mesmo
autor, revendo bibliografia de 1857
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a 1957, consequentimente, um século
de pesquisa na literatura, constatou
apenas 105 casos de melanomas ma-
lignos, primarios, na cavidade bucal,
sendo que 859% se desenvolviam no
maxilar superior, destes, 519 locali-
zavam-se no palato duro, 26% no re-
bordo alveolar e 89 no palato mole.

Dos casos notados, 73% ocor-
reram em brancos, 279% em pes-
soas de outras racas; duas vezes

mais frequentes no homem do que
na mulheer, e 909 verificados em pes-
soas acima de 30 anos de idade. As-
sim, nota-se que sdo tumores da ida-
de adulta, sendo o caso mais idoso
constatado num paciente de 83 anos
de idade, fato relatado por CHAR-
KOUDIAN (3), segundo trabalho a-
presentado por SELDIN (9) e cola-
boradores.

Segundo o critério adotado por
GREENE e col (7), para se afirmar
que o melanoma maligno € primério
na cavidade bucal, tem que ser de-
monstrado sua presenca na mucosa
bucal, apresentar atividade juncional
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e a imposibildade de ser constatada
em qualquer outro lugar do corpo.

Baseado neste conceito, podemos
afirmar que o caso presente se en-
quadra perfeitamente dentro do refe-
rido critério.

APRESENTAQZ?;O DO CASO:

Em fevereiro de 1968, uma mulher
branca, de 36 anos de idade, casada,
de prendas domésticas, residente no
interior do estado, na época hospita-
lizada em tratamento ginecol6gico,
nos procurou a conselho médico para
diagnéstico de um tumor na cavida-
de bucal. Relatou que hi aproxima-
damente oito meses passados, logo a-
pés a colocagio da peca protética
superior, o rebordo alveolar no maxi-
lar ficou inflamado e sensivel. Pro-
curou pelo médico, que na ocasifo
alegou tratar-se de uma reacio alér-
gica & peca. (sic).

Como antecedentes pessoais tinha
tido dois abortos e fora portadora de
mancha no pulméo direito, hd mais
de cinco anos passados, porém na
ocasifo estava curada. A méie tinha
falecido devido a tuberculose pulmo-
nar.

No exame cérvico-facial, os gan-
glios linfaticos das cadeias sub-men-
tonianas e sub-mandibular direita, a-
presentavam-se enfartados, palpaveis
e doloridos & palpacdo digital. No e-
xame intra bucal, o maxilar superior
era totalmente desdentado, apresen-
tava na regido vestibular, compreen-
dida entre o canino esquerdo e o pri-
meiro prémolar direito, manchas ne-
gras de formas irregulares, bem de-
limitadas; & altura dos incisivos cen-

trais, abaixo do freio labial, sobres-
safa-se uma formagdo tumoral cir-
cunscrita, isto é, verdadeira pérola
negra com tbnalidade brilhante, de
aproximadamente 0,5 cm de didmetro,
nao ulcerado e ndo sangrando ao to-
que (fig. I)

O 1° prémolar superior direito que
servia de apoio & pecga protética ti-
nha sido extraido. Nota-se que a den-
tadura era parcial, desprovida de
grampos retentivos, apoios oclusais e
gengiva artifical na regido vestibular
anterior, de estrutura e dentes con-
fecionados em resina acrilica, com a-
poio palatino e no rebordo alveolar.
(fig. II)

Colocada a protese ressaltava-se o
fato de que na regido sem gengiva ar-
tificial, desenvolvia-se a doenca (fig.
III).

O diagnéstico clinico tentativo foi
de possivel melanoma maligno, dado
as caracteristicas apresentadas. Rea-
lizada a bi6psia por excisdo da pé-
rola negra, com margem de seguran-
¢a de 5 cms, ficou comprovado tra-
tar-se de melanoma maligno, pelo
aspecto histolégico seguinte, confor-
me a fig. IV, isto &, células volumo-
sas, redondas ou poliédricas, ntcleo
relativamente grande notando-se a
intensidade da pigmentagdo melanina
e presenca de multiplas figuras mit6-
ticas.

Devido o prognéstico sombrio a
famflia da paciente foi cientificada
da gravidade do caso, bem como do
plano de tratamento cirtrgico a ser
executado no hospital do céancer, is-
to &, seria realizado a maxilectomia
com esvaziamento ganglionar regio-
nal. Ndo houve autorizacdo da fami-
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Fig. 2
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lia consequentemente foi sugerido e
aprovado o tratamento radioterapico,
paliativo, o qual foi executado em
trinta dias, constatango-se o desapa-
recimento das manchas negras do re-
bordo alveolar.

A paciente teve alta melhorada;
meses mais tarde voltou ao hospital
apresentando na cadeia lateral do
pescogco, um nédulo volumoso, endu-
recido, dolorido, fixo e de coloracio
parda azulada, evidenciando a me-
tastase.

Meses apés, a paciente falecia de-
vido a proviveis metastases, nfo
tendo sido a sobrevida maior do que
um ano apés o diagnéstico e trata-
mento.

DISCUSSAO

A presenca de melanoblastos na
mucosa bucal tem sido demonstrada
por diversos autores (2), estas célu-
las tém a capacidade de dar a mela-
noplacas, rarissimos nevus e mela-
nomas malignos através de processos
ainda desconhecidos. Melanomas sio

tumores carcterizados pela proprie-

dade latente ou manifesta que tém
suas células de produzirem melanina
(melanocitoma), pigmento que lhes
confere coloracio descrita como cas-
tanha escuro, azulada ou negra. (8)

Sob o ponto de vista histogenético
sdo tumores formados obrigatoriamen.
te por melanoblastos, tendo na mela-
nina uma das suas caracteristicas
principais, no entanto, esta pode es-
tar ausente em 4areas ou mesmo em
todo o neoplasma, como ocorre nos
apigmentados ou acrdmicos.

Légico € que o diagnoéstico defini-
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tivo da lesdo é dado pelo exame his-
topatologico, uma vez que é dificil a
diferenciacio das lesOes pigmentadas,
isto segundo Epstein (5).

AMATO (1) afirma que mesmo en-
tre profissionais mais experimenta-
dos, a margem de erro no diagndsti-
co clinico atinge a 30%. Discute-se
se a biopsia deve ser incisional ou
através da peca operatéria. Basea-
dos em dados fornecidos pelo Cali-
fornia Tumor Registry, EPSTEIN (6)
constatou 193 casos de melanomas
malignos em que 115 foram feitas
biopsias pré-operatérias apresenta-
ram uma média de sobrevida supe-
rior aos 78 casos restantes, diagnos-
ticados por excisdo, isto &, cirurgia
radical. Esta particularidade vem co-
locar dividas no antigo conceito de
que a remocdo parcial de um melano-
ma (por excisdo) diminuiria ou afe-
taria a média de sobrevida. O impor-
tante, acreditamos, é ndo haver de-
mora no diagnéstico do processo, bem
como submeter o paciente a um tra-
tamento imediato.

O prognoéstico dos melanomas €
mau devido a sua alta malignidade
e as rapidas metastases que ocorrem
primariamente por via linfitica e
posteriormente por via hemédtica, a-
tingindo os mais variados oOrgaos a
distancia. Sua malignidade ndo se
relaciona, com a sua pigmentacio e
sim com a localizagdo, sendo mais
potencialmente maligno quanto maior
for a dificuldade de se detectar a
drenagem linfatica. Metastases regio-
nais estdo presentes em 509 dos ca-
sos e sfo elas responsiveis na maio
ria pela morte do paciente. A média
de sobrevida dos pacientes tratados
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é pequena e s6 em alguns raros ca-
sos ultrapassam a 5 anos. Trata-se
de um tumor de etiologia ainda des-
conhecida, se bem que, admite-se que
a hereditariedade, irradiacio, luz so-
lar, inflamacOes desempenham pa-
pel precipitante no aparecimento dos
melanomas.

SYNOPSIS
A case of primary malignant mela-
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noma on the upper alveolar ridge is
reported in a thirsty six year old
white woman, A partiar prohthetic
denture acted probably as an irritati-
ve agent producing prechange of co-
lor of alveolar mucosa. Radiumthera-
py was done as a palliative treat-
ment. The death due to general me-
tastasis occurred in les e than one
year, The surgical treatment should
be done preferently.
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