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INTRODUÇÃO 

As neoplosios nosossinusois sõo pouco 
comuns. 

Constituem uma entidade de expressão his­
tológica va riado 1 q ue inclui1 no grupo dos 
tumores malignos de origem epitelial, o melo­
nome. 

Apesar dos melanôcitos, como derivados da 
crista neural, se distribuírem amplamente nos su­

perfícies cutâneos e mucosos, incluindo o nosoP, 
o melanoma nesta localização não deixo de 
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sér uma neoplosio raro associado o grande 
agressividade local e ma u prognóstico . 

A suo sintomatologia, inicialmente i nespecí· 
fico, foz com que o diagnóstico seja frequente­
mente tardio •. 

CASO CLÍNICO I 

M.A.D., 85 anos, sexo feminino, caucosio· 
no, reformado,. com antecedentes pessoois e 
profis.são anterior ittelevantes. 
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Enviada 6 oonsuho externo de ORL do nosso 
hospital por quadro de epist6xis de repeliçõo à 
esquerd a e obstrução nasal ipsila terol com car. 
co de 3 meses de evolução, associados a perda 
ponderai. 

O exame objectivo detectou o presença de 
uma lesão polipóide hemorrógica do fossa na. 
sol esquerda com extensão posterior à nosofo· 
ringe. 

Nõo se verificaram outro$ ohefOçõesf nomeo­
damenle presença de adenopatias locorregio· 
nois ou lesões cutâneas suspeitas. 

A lesão foi sujeito o biópsia poro exame 
onolomopotológico que revelou provóvel melo­
nome. 

Foi efech.Jodo tomografia computorizado 
nosossinusol (Figuro li que mostrou o presença, 
no fosso noso I esquerdo, de uma mosso de 
lecidos mofes a ocupar os meolos médio e infe­
rio r, com exJensõo à nosoforinge; sem sinais 
de erosão ósseo dos estruturas adjacentes. 

As tomografias comp ulo fizodos cranioencê-­
fâl ica e tórocoobdominol foram normais. 

A doe nte fo'i submetido o moxilectomio por· 
ciol com conservoçõo do órbita (Figuro 21. e 
radioterapia odiuvante. 

O exame onatomopatológico do peço cirúr­
g ico concluiu trota r-se de um me lonomo molig· 
no omelanófico (Figuro 3) . 

Durante o follow-up1 5 meses após a cirur­
gia1 surgiu uma recidiva tumoral ao nlvel do 
mucoso jvgal, que se trotou com exérese e 
radioterapia. 

ftGU RA 2 • MAXI\ICTOMIA PARCIAl 
COM CONSlRVAÇÃO OA ÓRBITA (CASO CliNtCO ti) , 

Cerco de 4 meses após o recid iva, o doente 
opresentov·se com sinais clínicos d e pro v6vel 
metostizoçõo ó d istância (disortrio, omourose}, 
vindo a fa lecer 2 meses depois. 

CASO CLÍNICO 11 

M.l.F.C., 67 anos, sexo femínino, coucosio­
no, reformado, com ontecedentes pessoais e 
proFissão anterior irrelevantes. 

Enviado oo SU do nosso hospital por quadro 
de epis16xis recorrentes õ diteita e obstruçõo 
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nosaf 1psilaterol com 2 meses de evoluçõo, sem 
outros queixos. 

O oxome objectivo revelou umo losõo poli· 
p6ido do fosso nosol direito com implantação 
no região septol anterior. 

Nõo se verificou presença de adenopatias 
regionais nem de lesões c:utõnoos suspelkls. 

foi electvodo biópsia do lesão, cujo exame 
anolomopo1ológico revelou melanomo. 

A tomografi-a computolizodo nosossinusol 

mostrou o presença de uma mosso com 2 cm 

de maior diâmetro implantado no região onf~ 

rior do fosso nasal direito, limitado ao meato 
inferior e em contacto com o eornoto inferior 

ipsilotora1; .sem sinais de erosão 6sseo; nos~ 
faringe livre (Figuro 41. 

Tornogro~o cronioencefólica e radiografia 
do 16rax sem oheroções. 

IIOVAA 4 • TC NASOSSfNUSAl (CASO 11)-. 

A doente foi submetida a exére.a cirúrgica 
do neaplolia por via poralo1eronasol e a rodio­
reropia adjuvante . 

O exame anatomopatol6gica do peca cirúr· 
gico confirmou trator-se de um melonomo ma· 

ligno amela nótico (Figuro 5). 

Neste momento, cerco de 7 meses de foi. 
low-up após o citurgio1 mantém boo evolução 

d inico. Jem qualquer sinal de recidivo local ou 
do motostlzaç6o. 

DISCUSSÃO e CONCLUSÃO 

O melanomo maligno do mucoso nasal é 
uma neoplasio rara (I% ou menos dos mela. 
nomos, menos de 4!~0 dos neoplasios nosow~ 

nusois'l. ogresstvo e altamente maligno, de 
prognóstico desfavorável mesmo op6s o trofO. 
mento. 

A elevado taxo de recidiva local e o dis· 
seminoçõo precoce à distância sõo os dois prin­
cipais foclores que pofecem influenciar o so· 
brevldo. 

A doença a fecto principalmente adultos e 
idosos• (60·80 onos), com incidência ligeiro­
mente moi01 no sexo mo.sculino em vários es~ 
dos'*. 

A etiopotogenia permanece desconhecida. 
~ lesões inttono$0iS $ào frequentemente 

multicéntricos, com localização exacto e mar· 

gens por vezes diliceis de estabelece,.., 
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A moiofio ocorre no parede lateral do fosso 
nasal. principalmente nos camelos m&Jio e infe­
rior, seguindo-se em frequência o região sep· 
toF·M, 

As monifestoções dínicos de apresentação 
mais comuns são o obstrução nasal e o epistó­
xisl·'-'. 

O diognóslico é histo lóg ico e com frequên­
cia tardio, embora o maioria dos doentes opr~ 
sente no altura doença localizado. 

Só é possível a identificação intracelular de 
melonino em 50 o 70% dos cosos1, sendo o 
imunohisloquímico IPS100 e HMB451 fundo­
mental nos melonomas amolanóticos. 

A TC e o RMN são os meios imaglológicos 
mais usados'. 

A PET pode ser útil em sihJoçóes específicos 
como o rastreio de metástases à distõncio-6. 

O lrofomento de eleição é o cirurgia. 

Esta, quando exeqvivel. ê o meio que ofer· 
ece a melhor possibilidade de curo e de con­
tro lo loco! do d'oença' . 

Em casos seleccionados~ a radioterapia ad­
juvante parece ser benéfico". 

O uso de qui mioterapia é pouco consistente. 
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