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CASO CLNICO

MELANOMA MALIGNO DA MUCOSA NASAL
- DOIS CASOS CLINICOS -
MALIGNANT MELANOMA OF THE NASAL MUCOSA
- A REPORT OF TWO CASES -

Maria Meves®, Jozra Pires®, Muno Trigueinas™ *, Dekim Duorte*, Fitima Manothaes***, Gustovo Lopes™* **, Abilie leceardo® "
TE"E-S.IJ Gunn‘i tl‘i‘i-. 'ﬁ' h‘c_'n Gw‘mt (AN}

RESLIMO:
O dpenbe ey '.'IIJIiEiI'I'I e micnaa Addel b uma rlul.:-,:|::4'-r_| o & cgreasieg
[ ST promndslios dushavardval relacicnode sabrotids com o e e I I}q.IF.H:I'iI*'IIJﬁ di mcldeeg haeal & de maglalizec i grechos O elintans
s autedns descrewam dols cosos clinicas de meloramo da mecaso nasel, ombes com coredaniechs wmalhanks mos svalugts clinice didinie

PALAVRAS CHEVE: Molonomao; Moooso; Meoplssia nosal.

SUMMARTY
Malgnoni melonamo of the nosal mucoso is o rare and oggressive necalasm
Iz bod prognosis is reloied with s kigh rote of focal recurence and eary disfion mesasiohic sprecd.
The authces report #ava clinicol caes of meloromo of the nosal mucoso, both with similar presesaation but different dinico! cutcome.

KEY WORDS: Malnoma, Myccaa, Mawd neaplei=

Dra. Marta M. Neves

Service de Olorrinolaringologio do Hospital Pedre Hispano
Ruc Dr Eduvardo Torres, 4454-50% Matosinhas

Tet.; 22 9391000;

Foax: 22 2391654

E-mail:morta-neves@sapa.pt

INTRODUCAO
agressividade local @ mau prognéstico.

As neoplasios nosossinusais sdo pouco
comuns.

Constituem uma entidode de expressao his
tologica voriada' que inclui, no grupo dos
tumores malignos de origem epitelial, o melo- )
noma. CASO CLINICO |

Apesar dos melanécitos, como derivodos da

mente tardia'.

ser uma neoplasia rara associada o grande

A sua sinfomatalogio, inicialmente inespeci-
fica, foz com que o diognéstico seja frequente-

erista nevral, se distribuirem omplomente nas su-
perficies cutéineas e mucosas, incluindo a nasal,
o melanoma nesta locolizacGo ndo deixa de
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Enviada & consulta externa de ORL do nosso
hospital por quadro de epistixis de repeticao 4
esquerda e obstruc@o nasal ipsilateral com cer-
co de 3 meses de evolucdo, ossociodos o perda
ponderal,

O exome objective detectou o presenca de
uma lesdo polipdide hemorragico da fossa no-
sol esquerda com extensdo posterior & nosofo-
ringe.

Mao se verificaram outras alleractes, nomeao-
damente presenca de adenopatias locorregio-
nais ou lesdes cutineas suspeitos.

A lesdo foi sujeito a bidpsia para exame
anatomopatolégico que revelou provavel mele-
noma.

Foi efectuado tomogrofio computorizada
nasossinusal [Figural] que mostrou a presenco,
na fossa nasal esquerda, de uma massa de
tecidos moles o ocupar os meatos médio e infe-
rior, com extensdc & nasolaringe; sem sinais
de erosdo dssea das estruturas adjocentas.

As ’r-nrnu-grnﬁﬂs computorizadas cranicence-
talica e toracoobdominal foram normais.

FRGURA T - TC HAEGSEMEA.I. [CAE-CI CLINICO 1],

A doente foi submetida o moxilectomia par-
cial com conservacde da érbita (Figura 2, e
radioterapia adjuvante.

O exame anotomopatolégice da peca cirlr-
gica concluiu tratarse de um melanema malig-
no amelandtice [Figura 3).

Duronte o follow-up, 5 meses apds a cirur-
gia, surgiv uma recidiva tumorol ao nivel da
mucosa jugal, que se Iralou com exérese e
radioterapia.

S

FIGURA 2 - MAXILECTOMIA PARCLAL
COM COMNSERVACAD DA ORBITA [CASD CLIMICO 1.
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FIGURA 3 - EXAME ﬁnﬁrqm.t‘rnl.ﬁsl{n
Mﬂ“ﬂﬁhﬁ E IMAUMOHISTOCLEIMICA [PE-100 E HME-45)
COMPATIVELS COM MELAMOMA MALIGNG AMELAMNOTICO

[CASE CLINICD I].

Cerca de 4 meses apas a recidiva, o doente
apresentou-se com sinais clinicos de provével
metastizacdo a distdncio (disartrio, amaurose,
vindo a folecer 2 meses depois.

CASO CLINICO I

M.LFC., 67 anos, sexo feminine, coucasio-
na, refermada, com antecedentes pessoais e
profisséio anterior irrelevantes.

Enviodo oo SU do nosso hospital por quodro
de epistaxis recorrentes & direita e obstrugdo
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nasal ipsilateral com 2 meses de evolugdo, sem
outrgs gueixas,

O exame obijectivo revelou uma lesgo poli-
poide da fossa nasal direita com implantagao
no regido septal anferior.

Nao se verificou presenca de adenopatias
regionais nem de lesdes culdneas suspeitas.

Foi efectuada bidpsia do lesdo, cujo exame
anatomopatolégico revelou melanoma.

A 1|:|!'n{:grn|:'|ﬂ compulorizada nasossinusal
mostrou o presenca de uma massa com 2 cm
de maior diéimetro implontada na regido ante-
rior do fossa naosal direita, limitada ao meato
inferior & em contacto com o corneto inferior
ipsilateral; sem sinais de erosdo éssea; noso
faringe livre (Figura 4).

Tomaografia cranicencetalica e rodiagrafia
do tarax sem alleracoas,

FIGURA 4 - TC MASOSSINUSAL [CASO CLINICO 11},

A doente foi submetida a exérese cirdrgica
da neoplosia per via paralateronasal e a radic-
terapia adjuvante.

O exame anatemopataldgice da peca cirir-
gica confirmou tratarse de um melanoma ma-
ligno amelandtico (Figura 5).
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FIGURA 5 - EXAME ANATOMOPATOLOGICO
MORFOLOGLA E IMUMOHISTOGUAMICA (HMB-35)
COMPATIVEIS COM MELANOMA MALIGNC AMELANOTICO
[CASD CLINICO |,

Meste momento, cerca de 7 meses de fol
low-up apés a cirurgia, mantém boa evelucae
clinica, sem qualguer sinal de recidiva local ou
o metastizacao.

DISCUSSAO e CONCLUSAO

O melonoma maligno do mucosa nasal &
uma neoplasia rara (1% ou menos dos melo-
nomas, menos de 4% dos neoplasias nasossi-
nusais’], ogressiva e coltomente maligna, de
prognastico desfavordvel mesme apés o frata-
mento,

A elevado toxa de recidiva locol e o dis
seminocdo precoce a distdncia sdo os dois prin-
cipais factores gque parecem influenciar a so-
brevida.

A doenca aftecta principalmente odultos e
idosos® [60-80 anos), com incidéncia ligeira-
mente maior no sexo masculing em vérios estu-
dos™,

A etiopoiogenio permanece desconhecida,

As lesdes intranasais sgo frequentemente
multicéntricas, com localizocGo exocto e mar-
gens por vezes dificeis de estobelecer”,
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A maioria ocorre na parede loteral do fossa
naosal, principalmente nos coretos média e infe-
rior, seguindo-se em frequéncia a regido sep-
mi'a' :-3I

As manifestacdes clinicos de apresentacdo
mais comuns sdo a abstrucdo nasal & a episty-
wigi AT,

O diagndstico & histolégico e com frequén-
cia tardio, embara a maioria dos doentes apre-
sente na aliura doenca localizado.

50 & possivel o identificagdo infracelular de
melaning em 50 o 70% dos cosos’, sende a
imunohistequimica [PS100 & HMB45) funda-
mental nos melanomas amelanédticos,

A TC e o RMN sdo os meios imagioldgicos
mais usados',

A PET pode ser (lil em situagdes especificas
como o rastreio de mefdsioses & distancio®.

O tratomento de eleicoo é a cirurgio.

Esta, quande exequivel, & o meio que ofer-
ece a melhor possibilidode de cura e de con-
trolo local da doenca’.

Em casos seleccionados, a rodioterapia ad-
juvante parece ser benéhica™.

O vse de quimicterapia & pouco consistente.
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