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RESUMO

Introducgdo: O melanoma nasosinusal consiste em um tumor raro de alta agressividade e elevado
potencial metastatico. E um tumor maligno originado a partir dos melandcitos presentes na mu-
cosa nasal e atinge, principalmente, a regido da parede nasal lateral, septo nasal e concha nasal
inferior; e em menor frequéncia a regido dos seios paranasais. Apresenta também elevado poten-
cial redicivante sendo mais prevalente entre a sétima e a oitava décadas de vida e acomete ligei-
ramente mais o sexo feminino. Relato de caso: O presente estudo relata melanoma nasossinusal
em paciente do sexo feminino, 73 anos. A paciente compareceu ao servi¢o de otorrinolaringologia
com relato de diagnostico de melanoma endonasal tratado cirurgicamente e com imunoterapia
ha 1,5 anos. Queixava recidiva do tumor sendo submetida a outra cirurgia para ressecgéao total
da leséo e posterior terapéutica com radioterapia. Mesmo com o tratamento adequado, houve
recidiva local e metastases apds 8 meses. A paciente foi encaminhada para o servico de cuidados
paliativos. Conclusao: O diagnéstico precoce e tratamento adequados sdo fundamentais, apesar
de nem sempre levarem a cura da doenga devido a alta agressividade do tumor.

Palavras chave: Melanoma, Mucosa nasal, Recidiva local de neoplasia, Neoplasias nasais.

sintomatologia inespecifica e a localizagao
dos melanomas nasossinusais contribuem
para o diagnéstico tardio e para a confusao
com outras patologias®.

INTRODUGAO

O melanoma nasossinusal consis-
te em um tumor raro de alta agressivida-
de e elevado potencial metastatico®". E
originado a partir dos melandcitos presen-
tes na mucosa nasal e representa 4% das

A idade avancada, o sexo masculi-
no, as lesbes amelanéticas e os tumores

doengas malignas que afetam essa regiao.
As areas mais comumente afetadas séo a
parede nasal lateral, o septo nasal e a con-
cha nasal inferior, sendo menos comum o
acometimento dos seios paranasais®:

Devido a sua localizagdo o mela-
noma nasossinusal ndo esta relacionado
a exposicado a radiagao ultravioleta (UV),
como outros tipos de melanoma, mas sim
a exposicdo a agentes volateis toxicos
como o cigarro e o formaldeido. Ele cos-
tuma apresentar sintomas como obstru¢ao
nasal unilateral, epistaxe e, mais raramen-
te, rinorreia, hiposmia e cefaleia frontal®. A

originados nos seios paranasais estao as-
sociados a um pior prognéstico, com taxa
de sobrevida em 5 anos de 30,69%@ . Os
melanomas nasossinusais apresentam
uma taxa de recidiva local de 20% e um
potencial de criar metastases a distancia
de 80%®). Esse tipo de tumor é mais pre-
valente entre a sétima e a oitava década
de vida, com uma ligeira predominancia no
sexo feminino®),

A tomografia dos seios paranasais
€ 0 exame inicial para o diagnostico, ge-
ralmente associado a videonasolaringos-
copia. A ressonancia magnética auxilia na
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obtencdo de informacdes sobre as carac-
teristicas da massa tumoral, contribuindo
para o estadiamento das neoplasias e para
a escolha da melhor técnica de remocao
do tumor®. Os melanomas sao considera-
dos resistentes a radioterapia e no caso do
melanoma nasossinusal, especialmente, a
radioterapia como terapia unica nao apre-
senta resultados eficazes”. No entanto, a
radioterapia apos a remogao cirurgica tem
mostrado bons resultados como tratamen-
to adjuvante, principalmente na redugao da
recorréncia local.®

A escolha do método cirurgico para
a remocdo do melanoma nasossinusal
depende da localizagdo e do tamanho da
lesdo®. Técnicas cirurgicas abertas radi-
cais tém sido menos utilizadas devido a
perda de fungdo e aos maiores prejuizos
estéticos associados ao procedimento®.
Nas ultimas duas décadas, a cirurgia en-
doscépica nasal tem sido preferida devido
aos resultados superiores, menor tempo
de cirurgia, recuperagdao mais rapida, me-
nor sangramento e melhor visualizagéo da
area afetada®@?,

O relato abordado neste artigo busca
discutir as caracteristicas clinicopatolégicas
do melanoma nasossinusal. Trata-se de um
tumor raro que representa menos de 5% de
todos os tumores de cabega e pescogo nos
Estados Unidos'” e ndo esta entre os dez
mais incidentes no Brasil, de acordo com
o Instituto Nacional do Cancer'". Devido
a sua escassa ocorréncia, o entendimento
sobre a origem e os fatores predisponentes
é limitado. Além disso, ndo existem diretri-
zes claramente definidas para a avaliagao e
abordagem terapéutica dos melanomas de
mucosa (2. Portanto, este relato é relevante
para contribuir com o desenvolvimento de
um referencial tedrico solido e para fomen-
tar discussodes sobre esse tipo de tumor.

RELATAO DE CASO - MELANOMA
ENDONASAL

Paciente M.T.C.S, sexo feminino, 73
anos, compareceu ao servico de otorrinola-
ringologia, com relato de ter sido submeti-
da a resseccio de lesdo na cavidade nasal
esquerda, localizada na cauda do corneto
inferior esquerdo ha 1,5 anos. A paciente
relatou ter sido submetida, posteriormente
a cirurgia inicial, a terapéutica farmacolé-
gica com medicag¢des as quais ndo sabe
0 nome,— acreditava ser imunoterapia. A
paciente ndao possuia relatérios médicos
que descrevessem o tratamento realizado,
apresentava apenas o resultado da bidpsia
da lesdo, com diagnostico de melanoma.
Relatou ter evoluido com obstrugdo nasal
ha aproximadamente 30 dias e ter obser-
vado lesado na regido da uvula. Os exames
de tomografia (figura 1) e videonasolarin-
goscopia evidenciaram lesdo parda ocu-
pando toda a cavidade nasal esquerda,
cavum e faringe. Foi proposto tratamento
cirurgico via endoscopia nasal para remo-
¢ao da lesdo. O procedimento foi realizado
em associacao entre a otorrinolaringologia
e cirurgia de cabecga e pescoco. A lesao foi
ressecada juntamente com a parede me-
dial do seio maxilar, concha inferior e dois
tercos posteriores do septo nasal. Houve
a necessidade de resseccido da uvula e
de parte do palato mole por acometimento
da lesao (figura 2). Parte da parede pos-
terior do cavum foi ressecada (figura 3).
O exame anatomopatoldgico evidenciou
neoplasia maligna eptelioide e fusocelular
ulcerado, compativel com melanoma ma-
ligno acometendo a regido da nasofaringe
e orofaringe posterior. A margem anterior
do corneto, septo e parede medial da maxi-
la apresentavam-se livres. As margens da
lesdo da uvula e palato também estavam
livres, sem presenca de lesdes que eviden-

https://www.revistas.usp.br/rmrp



Zannuncio AV, Martins LMN, Matias JMC, Souza DF Santos PAS

ciassem a necessidade de ampliagcdo das bordas. A paciente foi encaminhada para o
servigo de oncologia, onde foi proposto tratamento com radioterapia.

Figura 1. Massa ocupando a cavidade nasal esquerda com lateralizagao da parede me-
dial do seio maxilar direito.

Figura 2: Aspecto da les&o oral - uvula.
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Figura 3. Visédo da lesdo acometendo o cavum.

Figura 4. Coloragao pigmentada da lesao endonasal.

Oito meses apods a cirurgia realiza-
da em nosso servi¢o, a paciente apresen-
tou sangramento nasal, sendo observada
massa na cavidade nasal esquerda. O exa-
me de tomografia computadorizada do to-
rax mostrou nédulos pulmonares e lesdes
osteoliticas em arcos costais, compativeis

com metastases. Atomografia dos seios da
face mostrou lesdo ocupando toda a cavi-
dade nasal esquerda, erodindo o seio fron-
tal esquerdo. A paciente foi encaminhada
para tratamento com quimioterapia e cui-
dados paliativos.

https://www.revistas.usp.br/rmrp



Zannuncio AV, Martins LMN, Matias JMC, Souza DF Santos PAS

DISCUSSAO

O melanoma nasossinusal € um tipo
raro de tumor conhecido por seu alto po-
tencial metastatico e mau prognéstico 3.
A idade comum de diagndstico é na sétima
década de vida'¥, o que é consistente com
0 caso apresentado em que a doencga foi
diagnosticada aos 73 anos da paciente.

As patologias malignas nasossinu-
sais geralmente apresentam sintomas ini-
ciais inespecificos, como obstrugao nasal,
dor facial, rinorreia e epistaxe, que também
podem estar presentes em patologias be-
nignas, como processos alérgicos (. Uma
resposta insatisfatéria aos tratamentos
médicos para doencas inflamatérias, uma
investigagcado negativa para alergias e sin-
tomas unilaterais levantam a suspeita de
tumor nasossinusal ('6),

Os sintomas mais comuns em casos
de melanoma nasal incluem obstrucao na-
sal unilateral, massa visivel e epistaxe @,
sintomas esses apresentados pela pacien-
te. Entre os diagnésticos diferenciais do
melanoma nasal, estdo o papiloma inverti-
do nasossinusal ¥. Os papilomas invertidos
sao majoritariamente tumores benignos,
de aparéncia polilobular e consisténcia fir-
me, e podem causar sintomas como epis-
taxe, obstrucdo nasal, rinorreia e pressao
facial (1®. Qutro diagnoéstico diferencial é o
carcinoma de células escamosas (CEC),
que representa 61% das malignidades na-
sossinusais (. Os CECs nasossinusais
sao neoplasias epiteliais malignas que se
originam no epitélio que reveste os seios
paranasais e a cavidade nasal . Os pa-
cientes com CEC podem ser assintomati-
cos em estagios iniciais e, a medida que
a doenca avancga, podem apresentar obs-
trucao nasal, epistaxe, sinusite, proptose,
dor facial e diplopia ("®. O adenocarcinoma
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nasossinusal, o segundo tipo mais preva-
lente de malignidade nasossinusal apds o
CEC", pode causar sintomas como des-
carga nasal, obstrugéo nasal e epistaxe('?).

O fato do melanoma nasossinusal
apresentar sintomas inespecificos, ser
geralmente indolor e localizar-se em uma
regido que permite crescimento silencio-
so torna o diagnéstico desafiador, muitas
vezes sendo feito tardiamente e, ndo rara-
mente, apds o desenvolvimento de metas-
tases a distancia ©@%. A avaliagdo endosco-
pica é de grande relevéncia para verificar
a extensao da lesdo, obter material para
bidpsia e diferenciar entre os tipos tumo-
rais ®. No caso estudado, as metastases
foram diagnosticadas apés 2 anos e 3 me-
ses do diagndstico inicial.

A ressecgao cirurgica é o principal
tratamento para o melanoma nasossinusal
. A resseccao radical do tumor primario,
com obtencao de margens livres, é impor-
tante para proporcionar o melhor resultado
para os pacientes ?". No quadro relatado
uma primeira cirurgia foi realizada para
resseccao da lesdo inicial, mas a recidiva
local ocorreu 1,5 anos apds a primeira ci-
rurgia. Uma segunda intervencéao foi rea-
lizada, obtendo-se margens livres, porém
isso nao foi suficiente para evitar a recidiva
local do tumor oito meses apos.

Um ponto discutido no manejo do me-
lanoma € sobre qual a melhor abordagem
cirurgica: aberta ou endoscépica. Estudos
indicam que a abordagem endoscopica ofe-
rece resultados oncoldgicos e de sobrevida
comparaveis a cirurgia aberta, com menor
morbidade e melhores resultados estéticos
e funcionais no pods-cirurgico para os pa-
cientes ©. A cirurgia aberta ainda pode ser
necessaria em casos de extensa invasao do
tumor em regides como a 6rbita, a base do
cranio, o palato duro e o tecido mole da bo-
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checha ©®). Na paciente apresentada, pelos
beneficios da cirurgia endoscépica e locali-
zacao do tumor, essa foi a escolha.

Terapias adjuvantes a cirurgia seguem
em estudo e desenvolvimento. Um desses
tratamentos, utilizados no caso da paciente
apresentada no relato foi 0 uso da imunote-
rapia. Alguns imunomoduladores sao utiliza-
dos no tratamento de melanomas tais como
imatinib, nivolumab, ipilimumab, binimetinib
@_ A andlise desses farmacos com estudos
randomizados enfrenta o obstaculo do mau
prognéstico e da raridade da doenga e sua
eficacia é ainda avaliada @. Outro tratamento
utilizado no caso da paciente foi o uso de ra-
dioterapia pos-operatoria. Estudos revelam
gue o uso da radioterapia auxilia o controle
de recidivas locais, ndo tendo, porém, apre-
sentado melhora na sobrevida global dos
pacientes . No quadro de M.T.C.S mesmo
com o uso de radioterapia pos-operatoria
uma nova recidiva foi apresentada 8 meses
apods a segunda cirurgia.

Os melanomas da mucosa nasos-
sinusal apresentam elevada recorréncia
local, observadas com frequéncia apés
aproximadamente um a dois anos de trata-
mento @Y. No caso da paciente estudada,
a primeira recidiva apresentou-se apos um
ano e meio da primeira intervencao (rea-
lizada em outro servigo) e a segunda re-
cidiva, apos 8 meses da segunda cirurgia
(realizada em nosso servigo). Esse tipo de
tumor apresenta falha terapéutica e o mau
prognostico associados a ocorréncia de
metastases a distancia . Os locais mais
comuns de ocorréncia dessas metastases
sao: figado, pulmdes, ossos e sistema ner-
voso central®. No caso de M.T.C.S as me-
tastases ocorreram apods 2 anos e 3 meses
apos o diagndstico inicial.

O caso de melanoma nasal aborda-
do é relevante devido a baixa incidéncia

desse tipo de tumor, bem como a escas-
sez de informacbdes detalhadas sobre o
assunto. O melanoma nasal acomete uma
regido de dificil visualizagdo e apresenta
sintomas inespecificos, caracteristicas es-
sas que contribuem para o atraso e erro
no diagnostico. A pesquisa continua sobre
o0 melanoma nasal pode revelar avangos
no tratamento, incluindo novas terapias
adjuvantes, cirurgias ou abordagens tera-
péuticas que influenciem diretamente nas
decisbes clinicas dos médicos, possibili-
tando melhores resultados aos pacientes.
Além disso, a publicagdo de artigos sobre
tumores raros pode elevar a conscientiza-
cao sobre a doenca, o que pode incentivar
arealizacado de exames e diagndsticos pre-
coces. Cada novo artigo adiciona informa-
cOes valiosas que podem ser usadas por
outros pesquisadores para desenvolver es-
tudos mais aprofundados.

CONCLUSAO

O melanoma nasossinusal € um tu-
mor raro e de mau prognostico. A terapéu-
tica cirdrgica segue como a melhor abor-
dagem para a doenga. Mais estudos sao
necessarios para o desenvolvimento de
terapias eficazes adjuvantes a cirurgia. Os
pacientes devem ser acompanhados de
perto pela equipe médica haja vista as al-
tas taxas de recidivas e o risco de metasta-
ses a distancia.
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