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RESUMO

O Melanoma primario de mucosa nasal € um tumor raro, de comportamento agressivo e progndstico sombrio,
correspondendo menos de 1% de todos os melanomas e menos de 4% dos tumores nasossinusais, diferente
da pele do nariz que é o local mais comum de cancer de pele. Juntamente com a cavidade oral, sao os
principais locais de acometimento da mucosa aerodigestiva. Relatamos caso de um paciente idoso, na 7.2
década de vida, com obstrucao nasal progressiva e epistaxes recorrentes de tumor de concha nasal inferior
em fossa nasal direita, com diagndstico histopatologico de melanoma. Foi submetido a maxilectomia medial
direita com remocao do septo nasal em contato e encaminhado a radioterapia pos-operatorio.

ABSTRACT

The primary melanoma of the nasal mucosa is a rare tumor of dismal prognosis and aggressive behavior,
with less than 1% of all melanomas and less than 4% of the tumors nasosinusal, unlike the skin of the
nose is the most common site of cancer of the skin. Together with the oral cavity, are the main sites of
involvement of the mucosa disgestive and airway. We report the case of an elderly patient, in the 7th
decade of life with progressive nasal obstruction and recurrent epistaxis from inferior turbinate of tumor
in right nasal cavity, with histopathologic diagnosis of melanoma. He was submitted to right medial
maxillectomy with removal of nasal septum in touch and referred to radiotherapy after surgery.

INTRODUCAO

prognostico sombrio, correspondendo menos de 1%
de todos os melanomas e menos de 4% dos tumores
nasossinusais,’ > diferente da pele do nariz que é o

Os tumores malignos da cavidade nasal
propriamente dita € uma entidade incomum, porém
os tumores nasossinusais malignos sao responsaveis
por 3% dos tumores malignos aerodigestivos
superiores.?

O melanoma primario de mucosa nasal €
um tumor raro, de comportamento agressivo e

local mais comum de lesao cutanea.* Juntamente
com a cavidade oral, sao os principais locais.

Esses tumores desenvolvem-se a partir
de melandcitos na mucosa nasossinusal.
Microscopicamente, seu aspecto € bastante
variavel em suas formas celulares, nucléolos muito
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evidentes, nlcleos hipercromaticos e alto nUmero
de mitoses, com granulos melanocitos evidentes. '
Macroscopicamente, podem apresentar forma
polipoide ou ulcerado, e a cor varia de branco,
réseo, vermelho a cinza, marrom ou preto.?

Seus sintomas sao inespecificos e tardios,
representados por obstrucdo nasal e epistaxe,
podendo confundir com doencas mais prevalentes
como rinossinusites cronicas.” 2 3 Além da sua
dificuldade de diagndstico por conta de sua
localizacao, um terco das lesdoes podem ser
amelanociticas.?

Por conta de seu comportamento
agressivo e clinica inespecifica, seu diagnostico
normalmente é tardio para uma lesao ja
avancada, o que piora substancialmente o
prognostico a curto prazo.

RELATO DO CASO

Paciente idoso, na 7.2 década de vida,
tabagista, foi atendindo pelo Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital Universitario
Getllio Vargas (Universidade Federal do
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Figura 1 A - TC de seios da face, corte axial, com
imagem sugestiva de material de partes moles em
fossa nasal direita.

Amazonas - Ufam), queixando-se de obstrucao
nasal progressiva a direita, com piora nos
altimos 3 meses, evoluindo com epistaxes
recorrentes de pequeno volume. A rinoscopia
anterior, observou-se massa de aspecto irregular,
com manchas escuras e crostas hematicas
ocupando a fossa nasal direita. A Tomografia
Computadorizada dos Seios da Face demonstrou
material de partes moles preenchendo a metade
inferior da fossa nasal direita em toda sua
extensao, com comprometimento da parede
medial do seio maxilar direito e do septo nasal
(Figura 1 A e B). Apos biopsia, conclui-se que
o tumor tinha caracteristicas histologicas de
melanoma moderadamente diferenciado.

Apds discussao do caso em reunidao
clinica do Servico de Otorrinolaringologia, foi
programada resseccao cirlrgica com margens
e radioterapia subsequente. Durante o ato
cirtrgico, foi observada a lesao primaria na
concha nasal inferior direita com contato com
a parede lateral, concha nasal média e septo
nasal, sendo realizado Turbinectomia Total Média
e Inferior direita, Maxilectomia medial direita e
remocao do septo nasal em contato (Figura 2).
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Figura 1 B - TC de seios da face, corte coronal,
observando erosao de septo nasal e parede medial
de seio maxilar direito.
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Figura 2 - Lesdao tumoral em conchas nasais média e

inferior.

DISCUSSAO

Os tumores malignos nasais apresentam como
fatores de risco a exposicao ao niquel, po de madeira,
solventes quimicos e principalmente ao tabagismo.*
Os Melanomas Nasais, no entanto, nao possuem
uma etiologia certa e seus fatores de risco sao
desconhecidos,® nao surgindo de lesbes precursoras
ao contrario dos melanomas malignos cutaneos. Ha
autores, no entanto, que sugerem que a exposicao
ao Formaldeido seria um dos fatores de risco.’

Ocorrem geralmente em pacientes de idade
avancada, entre 50 e 70 anos de idade, com extremos
que podem variar de 23 a 93 anos de idade, havendo
discreto predominio do sexo masculino, embora
idade e sexo nao influenciem o prognostico.’ > 7

Seus sintomas sao inespecificos, obstrucao
nasaleaepistaxe, sejamisoladosouconcomitantes,
sao 0s mais observados, os quais podem simular
uma rinossinusite cronica. O aumento do volume
nasal, a rinorreia, rinolalia, hiposmia, cefaleias
fronto-orbiotarias, algias faciais, exoftalmia,
diplopia nos casos com invasao de orbita.” > %7 Uma
das caracteristicas mais notaveis dos melanomas
mucosos € o seu curso clinico imprevisivel.?

Existe uma divergéncia entre os autores quanto
a prevaléncia dos locais, sendo os mais prevalentes a
parede lateral, as conchas nasais inferiores e médias,
0 septo nasal, seios maxilares e etmoidais,’ > > & 7
porém o sitio preciso de origem do tumor é muitas
vezes dificil de se determinar por conta da extensao

das lesdes no momento do diagndstico. Isso se torna
ainda mais complicado pela presenca de lesoes
satélites e pela existéncia de areas de melanoma
amelanotico concomitantes em muitos casos.

Em aproximadamente 10 a 50% dos casos,
os pacientes podem apresentar ~metastases
ganglionares e em 40 a 76% metastases acometendo
pulmao, figado, cérebro, pele e orbita.’

O diagnostico de melanoma pode ser
confirmado histologicamente pela presenca da
melanina preto-castanho-claro por meio das
coloracées hematoxilina-eosina e prata de Fontana-
Masson, pelo exame ultraestrutural, ou por estudos
imuno-histoquimicos positivos para proteina S100,
VIM e HMB45." ¢ 7 Os marcadores epiteliais (CEA,
EMA, citoceratinas) sao negativos.’

O tratamento cirlrgico com resseccao de
amplas margens de seguranca, envolvendo todas as
estruturas dsseas adjacentes a neoplasia, € método
de escolha.” *5 %7 A maioria dos autores considera
que os resultados com a radioterapia, quimioterapia
e a imunoterapia sao decepcionantes, ou apenas
paliativos naqueles pacientes com margens
irressecaveis ou com metastase a distancia.” >
&7 A adicao da radioterapia a cirurgia tende a
diminuir a taxa de insucesso local, mas nao melhora
significativamente a sobrevida, por causa da alta
taxa de metastases.’

O prognostico do melanoma de fossas
nasais € ruim por tratar-se de um tumor bastante
agressivo, diagnosticado em formas avancadas
pela sua caracteristica intracavitaria.

Estudos mostram sobrevidas discretamente
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diferentes, porém todos concluem que seu
prognostico € sombrio, onde mais da metade dos
pacientes morrem no periodo de 3 anos (7 a 65%) 1,5

€ apenas 22 a 36% apresentam 5 anos de sobrevida."
56,7

Alguns pacientes morrem dentro de
algumas semanas ou meses apos a apresentacao
inicial dos sintomas, com rapida disseminacao da
doenca apesar do tratamento cirlrgico. Outros
permanecem um longo periodo de tempo sem
a manifestacdo da doenca até que algum fator
prejudique o equilibrio imunoldgico, o que permite
uma recorréncia agressiva a curto prazo. Outros
sobrevivem por periodos maiores intercalados pelo
surgimento de metastases locais e cervicais que
podem ser controladas cirurgicamente.’

CONCLUSAO

Por se tratar de uma neoplasia de mucosa
rara, com sintomas tardios, de comportamento
agressivo e diagnostico tardio, os estudos voltados
para o melanoma de mucosa nasal no intuito de
esclarecer seus fatores de risco, desenvolver
métodos de diagnostico precoces e modalidades
terapéuticas mais eficazes sao dificeis de serem
desenvolvidos.

Dessa forma, seus sintomas, que sao
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inespecificos, nao devem ser menosprezados, uma
vez que o Unico fator que melhora a sobrevida do
paciente é seu diagnodstico precoce.
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