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RESUMO

Este trabalho tem como obijetivo relatar um caso clinico de melanoma de mucosa oral
na regiao de labio superior com metastases a distancia e ressaltar o compromisso do
cirurgido-dentista na deteccédo de lesbes orais. O melanoma oral € uma neoplasia
oriunda das células produtoras de melanina, os melandcitos, e, dentre as neoplasias
de pele, € a mais agressiva. A sua fase inicial geralmente é assintomatica, o que
favorece o diagnéstico tardio, podendo ser letal ao paciente. Neste trabalho esta o
relato de um caso de uma paciente do sexo feminino, 70 anos de idade, que
compareceu ao Hospital Universitario de Brasilia (UnB) no dia 18 de Abril de 2023,
com uma lesdo enegrecida em todo o labio superior, assimétrica, com bordas
irregulares, coloragao heterogénea, diametro maior que 6 mm, com extensédo em area
jugal, com uma zona ulcerada, com consisténcia endurecida a palpacao, dolorosa e
com sangramento ao toque. Por meio do exame histopatolégico, a lesdo foi
diagnosticada como melanoma oral maligno. A paciente relatou que os sinais
apareceram durante a Pandemia do COVID-19, ha trés anos, mas que nado havia
conseguido receber o diagnostico até entdo. Assim, apds trés anos em relagao ao
surgimento da lesdo, a paciente nos procurou no HuB, o qual foi realizada a bidpsia
incisional. Apos o diagnéstico histopatoldgico, a paciente foi encaminhada ao
UNACON, do HUB, onde recebeu o tratamento médico, mas em um contexto em que
0 prognoéstico ja estava bastante desfavoravel, visto que, mesmo diante dos avangos
dos tratamentos oncoldgicos, a paciente evoluiu a ébito. Este caso clinico destaca
também a concomitancia de trés neoplasias malignas (melanoma, adenocarcinoma
pulmonar e carcinoma de colo uterino), todas em estagios clinicos relevantes. O
melanoma oral € uma neoplasia rara, de comportamento agressivo e alto poder
metastatico, que frequentemente leva a desfechos desfavoraveis, ainda mais quando
diagnosticado tardiamente. Este caso reforca que, embora a gravidade seja
caracteristica dessa doenca, a detecgcado precoce poderia ter proporcionado uma
trajetdria distinta, com maiores chances de controle e sobrevida para a paciente. Além
disso, ressalta-se a relevancia da Portaria GM/MS n° 3.681, de 7 de maio de 2024,
que instituiu oficialmente a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) no &mbito
do SUS, visando garantir a integralidade do cuidado e a qualidade de vida mesmo em
situagdes de doengas avangadas e sem perspectiva curativa, como no presente caso.

Palavras-chave: melanoma oral, humano e boca.



ABSTRACT

This study aims to report a clinical case of mucosal melanoma located in the upper lip
region with distant metastases, and to highlight the role and responsibility of the dental
surgeon in detecting oral lesions. Oral melanoma is a neoplasm originating from
melanin-producing cells, the melanocytes, and among skin neoplasms, it is the most
aggressive. Its initial phase is usually asymptomatic, which favors late diagnosis and
can be lethal to the patient. This work presents the case of a 70-year-old female patient
who attended the University Hospital of Brasilia (UnB) on April 18, 2023, with a
blackened lesion involving the entire upper lip, asymmetrical, with irregular borders,
heterogeneous coloration, diameter greater than 6 mm, extending to the buccal
mucosa, with an ulcerated area, hardened consistency on palpation, painful and with
bleeding on touch. Through histopathological examination, the lesion was diagnosed
as malignant oral melanoma. The patient reported that the signs had appeared during
the COVID-19 pandemic, three years earlier, but she had not been able to receive a
diagnosis until then. Thus, three years after the lesion appeared, the patient sought
care at the HUB, where an incisional biopsy was performed. After the histopathological
diagnosis, the patient was referred to the UNACON at the HUB, where she received
medical treatment, but in a context where the prognosis was already quite unfavorable,
since even with advances in oncological treatments, the patient died. This clinical case
also highlights the concomitance of three malignant neoplasms (melanoma, pulmonary
adenocarcinoma, and cervical carcinoma), all in advanced clinical stages. Oral
melanoma is a rare neoplasm with aggressive behavior and high metastatic potential,
which often leads to unfavorable outcomes, especially when diagnosed late. This case
reinforces that, although the severity is a characteristic of this disease, early detection
could have provided a different trajectory, with greater chances of disease control and
survival for the patient. In addition, it is worth noting the relevance of Ordinance GM/MS
No. 3,681, of May 7, 2024, which officially established the National Policy on Palliative
Care (PNCP) within the Brazilian Unified Health System (SUS), aiming to ensure
comprehensive care and quality of life even in situations of advanced disease with no
curative perspective, as in the present case.

Keywords: oral melanoma, human, mouth.
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1. INTRODUGAO

O melanoma de mucosa oral € uma neoplasia extremamente rara e agressiva
(ABU-ZAID ET AL., 2017). Estima-se que represente menos de 1% de todos os casos
de melanoma registrados no mundo, embora algumas publicagcdes mencionem uma
variagao de 0,2% a 8% ao se considerar melanomas de mucosas em geral (SERGI et
al., 2023; NICO et al., 2016). Além disso, corresponde a cerca de 0,5% de todas as
malignidades da cavidade oral, com cerca de 1,2 novos casos por 10 milhdes de
pessoas por ano (RODRIGUES et al., 2020), o que corresponde a aproximadamente
936 casos anuais no mundo — uma fragao pequena quando comparada aos cerca de
325.000 casos globais de melanoma cutaneo estimados em 2020 (ARNOLD. M et
al.,2022). Em um estudo brasileiro, entre os melanomas de mucosa, 0s mais comuns
foram os de cabecga e pescoco, representando 76,1% da amostra, seguidos pelo trato
genital feminino (13,1%), trato urinario-retal (6,5%) e trato gastrointestinal (4,3%)
(LIMA et al., 2009).

A etiologia do melanoma oral permanece desconhecida e parece ser diferente
da origem/etiologia do melanoma cutaneo, devido a auséncia de relagédo com fatores
de risco como histéria familiar, associagdo com nevos atipicos e exposicao a radiacao
ultravioleta (RODRIGUES et al., 2019; THUAIRE et al., 2022). Os principais sitios de
metastase do melanoma incluem, com maior frequéncia, o figado, os ossos e o
cérebro (CHAE et al., 2020). O melanoma é incomum em caucasianos (<1%),
comparado aos japoneses (7,5%), sendo que desenvolve principalmente entre a
quarta e sétima décadas de vida, com idade média de 60 anos (LAMBERTINI et al.,
2017).

Os melandcitos, dos quais derivam os melanomas, sao células pigmentares
derivadas da crista neural, cuja principal fungao € a protegdo contra os raios
ultravioleta e a pigmentacdo da pele (FELLER et al., 2017). No entanto, esses
melandcitos também estdo presentes em regides ndo expostas ao sol, como a
cavidade oral, onde sua fungéo ainda n&o € completamente compreendida (BONDI et
al., 2021). As evidéncias sugerem que eles podem desempenhar papéis imunoldgicos
e antimicrobianos (FELLER et al., 2017).

Histologicamente, as células do melanoma podem ter caracteristicas diversas,
podendo ser poliédricas, redondas, fusiformes ou pleomorficas, e seu tamanho

também pode variar. Quando estdo em proliferacdo, formam padrées solidos,
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pseudoalveolares ou organdides (FELLER et al., 2017). Para avaliar o melanoma oral
microscopicamente, alguns critérios sao levados em consideragao, como: presenga
ou auséncia de melandcitos no tumor (tumor melanocitico ou ndo melanocitico); forma
de organizacao celular; presenga de necrose; e invasao perineural ou perivascular
(TOPIC et al., 2017). Como a forma de organizagdo celular é bem variada, o uso de
imuno-histoquimica no estabelecimento do diagndstico ajuda bastante (WILLIAMS.,
2017).

A origem da transformagao maligna dos melandcitos ainda € desconhecida,
mas é provavel que seja um melandcito especifico do tecido que adquire
caracteristicas citogenéticas com o tempo e sofre uma alteracdo maligna (FELLER et
al., 2017).

O melanoma pode se desenvolver de duas formas diferentes: horizontalmente,
relacionada principalmente a epiderme; e verticalmente, relacionada a estruturas mais
profundas da pele e da mucosa (ALSHEDOUKHY et al.,2025). O grau da invaséo é
determinado de forma histoldgica, usando os critérios de Breslow ou Clark, tendo o
estagio | como localizagdo primaria, estagio |l com metastases para linfonodos
cervicais e estagio Ill com metastases a distancia (TOPIC et al., 2017). Os tumores
em estagio IV estdo correlacionados com metastases para o cérebro e locais
viscerais, resultando em prognosticos piores (ALSHEDOUKHY et al.,2025).

O melanoma oral pode se apresentar nas formas melanética (pigmentada) e
amelandtica (ndo pigmentada), sendo que até 40% dos casos sao amelandticos, o
que dificulta significativamente o diagndstico (BECKER et al., 2021). Na maioria das
vezes, as lesbes de melanoma sao indolores, com formato irregular, maculas, papulas
marrons a pretas que aumentam progressivamente, podendo se transformar em
nddulos ulcerados e cada vez mais pigmentados (FELLER et al., 2017). Nos casos de
melanoma amelandtico, a imunohistoquimica € essencial no diagnodstico, sendo que
a expressao variavel da proteina S-100, melan-A, tirosinase e HMB-45 esta presente
(SMITH et al., 2016).

Trata-se de uma doencga agressiva, geralmente associada a um progndstico
desfavoravel, com uma taxa de sobrevida em cinco anos de apenas 23% (BONDI et
al., 2021). O melanoma oral tem um prognéstico pior em relagdo ao melanoma
cutdneo (SHARMA et al.,, 2024), a dificil visualizacdo das lesbes e a rica
vascularizacdo podem ser possiveis explicagdes para piores taxas de mortalidade em

casos de melanoma de mucosa quando comparados aos melanomas cutaneos
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(JUNIOR et al., 2017; KARP et al.,, 2024; SERGI et al., 2023). Os locais mais
acometidos pelo melanoma oral séo o palato duro e a gengiva maxilar (PRADHAN et
al., 2021) sendo que as lesdes iniciais geralmente estdo associadas a maculas
pigmentadas, e as lesbes de longa duragdo possuem um aspecto mais nodular ou
pedunculado (LAMICHHANE et al., 2015).

Tabela 1. Tabela adaptada do artigo de Arbesman et al, com a distribuicdo de 549

lesbes de melanoma oral.

Localizag&o Porcentagem
Gengiva maxilar 71,77%
Gengiva mandibular; assoalho de boca 12,39%
Mucosa labial 6,19%
Mucosa bucal 4,92%
Lingua 2,73%
Palato Mole 1,46%
Amigdalas tonsilas 0,55%

Fonte: "Predominance of oral mucosal melanoma in areas of high mechanical stress", (ARBESMAN ET
AL; 2019).

O diagndstico diferencial é extenso, podendo incluir doenga de Addison, nevo
azul, lentigos, sarcoma de Kaposi, nevo oral, tatuagem por amalgama, macula
melandtica, sindrome de Peutz-Jeghers, melanose do fumante e pigmentagao
fisiologica (ARJONA-AGUILERA et al., 2016). Para facilitar o diagndstico do
melanoma, pode-se utilizar a lista de verificacdo ABCDE (PARUHAN et al.,2025;
JUNIOR-XAVIER et al.,2021). Cada letra possui um significado: A, assimetria; B,
irregularidades de borda; C, variagdes de cor; D, didmetro maior que 6 mm; e E,
elevacgao da superficie, evolugéo (MISIR et al., 2016; PARUHAN et al., 2025).

Entre as abordagens terapéuticas disponiveis, destaca-se a imunoterapia, que
inclui o ipilimumabe (Yervoy®) — um anticorpo monoclonal que atua contra a molécula
CTLA-4 (antigeno 4 do linfocito T citotoxico) —, além dos inibidores da via PD-1/PD-
L1, como nivolumabe (Opdivo®) e pembrolizumabe (Keytruda®) (ASCIERTO et al.,
2017). Esses farmacos sao considerados op¢des padrao de tratamento com base em

evidéncias de alto nivel (nivel 1) para pacientes com melanoma irressecavel ou
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metastatico. Até o momento, ndo ha um consenso definitivo quanto a terapia
adjuvante ideal para o melanoma maligno.

Apesar de alguns estudos apontar beneficios com o uso da quimioterapia
adjuvante, outros ndo demonstram vantagens clinicas significativas (ASCIERTO et al.,
2017). A interleucina-2 (IL-2) foi a primeira imunoterapia aprovada para melanoma
metastatico (em 1998), com base na resposta completa de longa duracéo. As injegdes
de interferon tém sido benéficas em pacientes com melanoma cutaneo e alguns
metastaticos, mas a resposta ao melanoma oral permanece incerta (LAMICHHANE et
al., 2015).

Embora, anteriormente, o melanoma fosse considerado radiorresistente, a
radioterapia € atualmente considerada um importante adjuvante no controle local e
pode até ter mérito como modalidade terapéutica primaria (LAMICHHANE et al.,
2015). A cirurgia ampla com margens adequadas ainda é considerada a base do
tratamento, sendo recomendada a ressecgao da lesdo primaria com margens de 1 a
1,5 cm para tecidos moles e 2 cm para tecidos duros (CHAE et al., 2020).

Em casos que exigem ressecgdes extensas, como ocorre com frequéncia nos
melanomas malignos, a realizacdo de uma maxilectomia pode acarretar impactos
significativos nas fungbes mastigatéria, degluticdo, fonagdo, além de comprometer a
estética facial. Diante disso, a reconstrugdo cirurgica torna-se essencial para a
reabilitacdo funcional e psicossocial desses pacientes. No entanto, esse processo
ainda representa um grande desafio, especialmente no contexto do sistema publico
de saude (CARDOSO et al., 2020).

A prevengao do melanoma oral ainda € limitada, dada sua raridade e etiologia
pouco compreendida. No entanto, a atuagao do cirurgido-dentista € essencial, ja que
esse profissional costuma ser o primeiro a identificar alteragdes pigmentares suspeitas
na mucosa oral (BECKER ET AL., 2021). A realizacado de exames clinicos detalhados
e a solicitagao precoce de bidpsia sao estratégias fundamentais para o diagndstico
precoce (ARBESMAN ET AL; 2019), (GUNASEKARAN ET AL., 2023).

A atuacado integrada entre dentistas e dermatologistas é essencial para o
diagnéstico precoce e o tratamento eficaz das lesdes malignas na cavidade oral
(VERMA et al., 2025). Para isso, € importante que os cirurgides-dentistas estabelecam
redes de encaminhamento com profissionais da dermatologia, assegurando a
avaliacdo e o manejo adequados de lesdes suspeitas (VERMA et al., 2025). Além

disso, iniciativas como programas de educagdo continuada e eventos
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interdisciplinares favorecem a atualizacdo cientifica e o compartiihamento de
experiéncias clinicas, aprimorando a capacidade diagndstica e terapéutica de ambas
as areas (VERMA et al., 2025).

2. OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de melanoma de
mucosa oral na regido de labio superior, que surgiu durante a pandemia de COVID-
19, mas que foi diagnosticado apds 3 anos, com metastases a distancia, além de
realizar uma revisdo integrativa sobre o melanoma oral, analisando o que esta
presente na literatura a respeito desta patologia. Ademais, destacar a importancia do

cirurgido-dentista na detecgao precoce de lesdes orais.

2.1. Objetivo Geral

Relatar um caso clinico de melanoma de mucosa oral na regido de labio
superior, com metastases a distancia e o surgimento de novos tumores primarios,

além de ressaltar a importancia do cirurgido-dentista na detecgao de lesdes orais.

2.2. Objetivos Especificos

+ Conscientizar os cirurgides-dentistas em relagao a importancia da detecgéo de
lesdes orais, tendo em vista que um diagnostico precoce pode afetar

positivamente o prognostico;
* Realizar um levantamento bibliografico sobre o melanoma oral;

» Contribuir com pacientes oncoldgicos que se encontram na mesma situagao,
por meio do conhecimento do caso da paciente e com os estudos e discussao

na literatura.
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3. METODOLOGIA

1. Relatar, na forma de descricdo detalhada, um caso clinico de melanoma
de mucosa oral na regiao de labio superior;

2. Conscientizar os cirurgides-dentistas em relagdo a importancia da
deteccao de lesbes orais, por meio do caso relatado;

3. Realizar um levantamento bibliografico sobre melanoma oral, usando os
critérios descritos para Reviséo Integrativa;

4. Contribuir com um grupo de individuos que se encontram na mesma
situacao, por meio do conhecimento do caso da paciente e com os estudos e
discussdo na literatura, pela divulgacdo do caso entre os estudantes de
graduagao, apresentagcdo em jornadas e publicagdo do trabalho no site da
Biblioteca da UnB.

3.1. Desenho do estudo e critério de elegibilidade

Objetiva-se realizar uma revisao integrativa sobre o melanoma oral, analisando
0 que esta presente na literatura a respeito desta patologia e destacando a importancia
do cirurgido-dentista na detecgéo precoce de lesdes orais.

Os critérios de inclusdo foram definidos pela estratégia de acordo com a
pergunta PICO, sendo eles: pacientes, melanoma e melanoma oral. Os estudos
incluidos foram caso-controle, estudos transversais, séries de caso, relato de caso e
estudos de coorte, independente da lingua escrita, mas que fosse possivel a tradugao
para a lingua portuguesa por meio de um aplicativo online.

A elegibilidade e selecdo do estudo foram estudos descritivos e estudos
intervencionistas e 1) incluiram adultos (=18 anos de idade) e criangas como sujeitos
qgue apresentaram o 2) diagnoéstico de melanoma oral. Os critérios de exclusao foram
definidos como 1) melanoma n&o oral; 2) melanoma em animal, 3) estudo de biologia

molecular. As palavras-chave foram: (melanoma human oral) AND (mouth).

3.2. Estratégia de busca

Os artigos foram selecionados e examinados por meio de uma busca

sistematica em bases de dados online, incluindo PubMed, Cochrane Central Register
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of Controlled Trials (Cochrane) e Biblioteca Online (Scielo). A elaboragao da estratégia
de busca foi feita utilizando termos controlados disponiveis nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Apds a definigdo dos descritores, foi realizada uma
combinacdao entre descritores e termos livres relacionados a melanoma oral e
melanoma labial. A estratégia de busca originalmente criada para a base de dados
PubMed foi adaptada para as demais bases consultadas.

Todas as buscas foram realizadas no inicio de 2025 e concluidas ao final do
primeiro semestre de 2025 e, posteriormente, as referéncias encontradas foram
importadas para o software de gerenciamento de referéncias Zotero. Em seguida, foi

feita a eliminacéo de registros duplicados diretamente no software.

3.3. Selegao de estudos

A selecao dos estudos foi conduzida em trés etapas utilizando o gerenciador
de referéncias Zotero. Primeiramente, realizou-se a triagem dos titulos identificados
nas buscas, excluindo aqueles que nao atendiam aos critérios de inclusao
previamente estabelecidos. Em seguida, foram lidos os resumos dos artigos
remanescentes, eliminando-se aqueles que nao apresentavam relevancia para os
objetivos deste estudo. Por fim, os artigos selecionados nessa fase foram lidos na

integra para a avaliagao final.

3.4. Coleta de dados

Foram coletadas as variaveis dos artigos selecionados (autor, ano, titulo e

conclusao).
3.5. Caracterizagao da pesquisa
O estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa da Faculdade de

Saude da Universidade de Brasilia e a prévia da execugdo com o numero do parecer
7.468.755.
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3.6. Local de realizagao da pesquisa

A pesquisa foi realizada na clinica odontolégica do HuB, com uma aluna da
Universidade de Brasilia do curso de Odontologia, juntamente com uma residente do

Programa de Residéncia Multiprofissional do HUB, area de Odontologia-Oncologia.

3.7. Populagao a ser estudada

1 (uma) pessoa (Relato de Caso).

3.8. Garantias éticas ao participante da pesquisa

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Brasilia previamente ao inicio da sua execu¢ao. Os dados do participante da pesquisa,
como os resultados de exames, prontuarios médicos e odontolégicos foram obtidos
por meio do prontuario da paciente no Hospital Universitario de Brasilia (UnB),
respeitando todos os critérios de elegibilidade, através do termo de consentimento

livre e esclarecido.

3.9. Instrumento de coleta de dados

O procedimento de coleta de dados foi realizado no prontuario fisico da
Odontologia, no registro do Hospital Universitario de Brasilia. Inicialmente, foram
coletadas informacgdes do prontuario da paciente, que consta resultados de exames,
avaliagbes médicas e odontoldgicas. Além disso, foi relatado, na forma de descrigéo
detalhada, o caso clinico da paciente e, posteriormente, um levantamento bibliografico

sobre melanoma oral, usando os critérios descritos para Revisao Integrativa.
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Meétodo para coleta de dados: Entrevista dialogada

1- Queixa principal

2- Historico da doenga atual

* Ha quanto tempo surgiu a lesdo?

* Alesdo é dolorosa? Possui sangramento?

s Ales3o aumentou de tamanho rapidamente?

* (Juanto tempo depois do surgimento da lesdo vocé procurou atendimento?

3- Antecedentes Familiares
* Alguém na sua familia ja teve cancer?
# Se sim, guem? Qual foi o tipo de cincer?

4- Questionario de Sadde:

» Est3 sob tratamento médico?

» Estd tomando algum medicamento?

» Tem alguma doenga crénica? Qual?

» Tem dores de cabega frequentemente?

* Fuma? Bebe? Ha quanto tempo?

* Recebe irradiagdo solar com que frequéncia?

4. RISCOS E BENEFICIOS

41. Riscos

Tendo em vista que toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos
e gradagdes variados, este trabalho inclui o risco de quebra de sigilo e protegao a
identidade do participante, podendo ocasionar constrangimento, danos psicoldgicos e

morais ao paciente submetido a pesquisa.

4.2. Formas de minimizar os riscos ao participante

O risco decorrente da participagdo na pesquisa foi a de quebra de
confidencialidade e exposi¢cdo acidental da identidade do paciente, incluindo a
divulgacédo de informacgdes, divulgacao de dados confidenciais e de imagem. Esse
risco foi minimizado por meio da identificagcdo (nome e/ou iniciais ndo divulgados)

ocultada, além de cobrir a face do paciente nas imagens que serdo divulgadas.
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Ademais, foi garantido o zelo pelo sigilo dos dados coletados e a confidencialidade

dos dados e uso das imagens com intuito estritamente académico e cientifico.

4.3. Beneficios

Esse relato de caso tem o beneficio de contribuir com um grupo de individuos
gue se encontram na mesma situagao, por meio do conhecimento do caso da paciente
e com os estudos e discussao na literatura. Além disso, possibilita refletir sobre a
comunicacédo de noticias dificeis, utilizando protocolos como o SPIKES, e planejar
adequadamente os cuidados paliativos dentro de uma abordagem humanizada e
integral. Logo, este relato ira se responsabilizar com a devolugdo dos resultados da

pesquisa aos participantes.

5. RESULTADOS

5.1. Selec¢ao de estudos

A busca resultou em um total de 472 estudos, distribuidos entre as bases de
dados PubMed, Cochrane e SciELO, utilizando as palavras-chave (melanoma human
oral) AND (mouth), alinhadas ao objetivo deste trabalho.

Na fase inicial, foi realizada a remog¢ao de artigos duplicados e, em seguida,
procedeu-se a triagem dos titulos e resumos com base nos critérios de incluséo e
exclusao. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos descritivos e intervencionistas
que incluissem adultos (=218 anos) e/ou criangas diagnosticados com melanoma oral.
Foram excluidos estudos que tratavam de: (1) melanoma nao oral, (2) modelos
animais e (3) pesquisas voltadas a biologia molecular.

Apds essa triagem, 70 artigos foram considerados elegiveis para leitura
completa. Na fase seguinte, foi realizada a leitura na integra dos estudos
selecionados, resultando na exclusao de 22 artigos por ndo abordarem de forma direta
o objetivo de estudo e apresentarem dados desatualizados ou n&o relevantes para o
estudo.

Ao final do processo, 48 artigos compuseram a amostra final desta revisao.

Esses estudos forneceram subsidios cientificos relevantes sobre o melanoma oral,
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abordando aspectos clinicos, epidemiologicos, terapéuticos e prognosticos da
doencga. A selecao final permitiu uma analise abrangente e atualizada da literatura,
contribuindo de forma significativa para o aprofundamento do conhecimento sobre a
tematica e reforgando a importancia do diagndstico precoce e da atuagao do cirurgiao-
dentista frente ao melanoma oral. O fluxograma do processo de identificag&o, triagem,

elegibilidade e inclusao dos estudos esta representado na Figura 1.

Registros identificados nas
bases PubMed, Cochare e ~
SciELO (n=472)

Registros apds remocgao de duplicatas

l

Registros selecionados apds a triagem de titulos e resumos
{n=70)

i

Artigos lidos na integra
(n=70)

Artigos excluidos
~————— | apés leitura completa
(n=22)

v

Total de artigos incluidos na revisao
{n= 48)

Fig. 1. Fluxograma da estratégia de busca e selegdo dos estudos.
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Quadro 1- Resumo das caracteristicas descritivas dos artigos incluidos.

Autor, ano

Titulo

Conclusao

Arjona-Aguilera et
al, 2016

Pigmented oral lesion in a patient
with metastatic melanoma

A dermatoscopia pode permitir a
discriminacdo de lesées pigmentadas
melanociticas e ndo melanociticas da
mucosa, conforme relatado por varios
autores. Um exame fisico completo
deve ser realizado para determinar a
presencga de qualquer lesédo cutadnea
atipica, instavel ou maligna.

Alshedoukhy et
al.,2025

A retrospective study of malignant
melanoma from a tertiary care
centre in Saudi Arabia from 2004 to
2016

A maioria dos melanomas envolve uma
fase inicial de crescimento radial
(horizontal), seguida por uma fase
vertical posterior. A fase radial ndo esta
associada a disseminagao, mas quando
a fase vertical sobrevém, uma
populagao de células metastaticas é
produzida, cuja taxa depende do
numero de nédulos envolvidos.

Arbesman et al;
2019

Predominance of oral mucosal
melanoma in areas of high
mechanical stress

Nossas descobertas mostram que
atengao cuidadosa deve ser dada a
inspecéo visual da mucosa palatina
dura e gengiva maxilar por
dermatologistas e dentistas. Mesmo
com melhores insights sobre a
patogénese do POMM e novas
modalidades de tratamento, o
diagnéstico precoce continua crucial
para o gerenciamento ideal do paciente.

Ascierto et al,
2017

Mucosal melanoma of the head
and neck

O prognéstico de pacientes com MM de
cabeca e pescogo permanece sombirio,
uma vez que esse tumor tem uma
propensao muito alta a recidiva,
independentemente da radicalidade da
resseccao e do(s) tratamento(s)
adjuvante(s) administrado(s).

Becker et al, 2021

Treatment Modalities of Recurrent
Oral Mucosal Melanoma In Situ

Ainda n&o existem diretrizes e
recomendacgdes sobre a distancia
cirargica segura para OMM in situ.
Portanto, a extensao cirurgica, bem
como uma possivel radioterapia,
baseiam-se nas condigbes anatémicas
locais, na avaliagdo do cirurgido e no
desejo do paciente.

Bondi et al, 2021

Mucosal Melanoma of the Hard
Palate: Surgical Treatment and
Reconstruction

Melanoma de mucosa séo lesdes
incomuns da regido da cabecga e do
pescoco com alta mortalidade.
Considerando a falta de preditores
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identificados de sobrevida, a melhor
pratica clinica é representada pela
excisdo radical do tumor com margens
cirurgicas livres de doenca,
eventualmente associada a radioterapia
pos-operatdria.

Cardoso et al.,
2020

In situ melanoma of oral cavity
diagnosis and treatment of a rare
entity

A maxilectomia pode promover sérios
problemas na mastigacéo, deglutigao,
fala e estética facial. A reconstrugao é
de suma importancia para esses
individuos, porém, muitas vezes € um
grande desafio.

Chae et al, 2020

Survival of oral mucosal melanoma
according to treatment, tumour
resection margin, and metastases

Os melanomas mucosos tém
caracteristicas epidemiologicas e
genéticas diferentes dos melanomas
derivados da pele, e a sobrevivéncia de
pacientes com melanoma mucoso é
menor do que a daqueles com
melanoma de pele.

Chatzistefanou et
al, 2016

Primary mucosal melanoma of the
oral cavity current therapy and
future directions

A resseccao cirurgica ampla da lesédo
primaria, com margens de tecido mole
de 1a 1,5 cm e margens de tecido duro
de 2cm, continua sendo o pilar da
abordagem terapéutica.

De Castro et al,
2017

Primary oral melanoma — A
clinicopathlolog review na case
presentation

Apesar dos avangos no tratamento,
incluindo a introdugéo de novos agentes
quimioterapicos e imunoterapicos, o OM
primario continua a ter um prognéstico
ruim.

Feller et al, 2017

A Review of the Aetiopathogenesis
and Clinical and Histopathological
Features of Oral Mucosal
Melanoma

Devido a raridade do melanoma da
mucosa oral, ha poucas informagdes
baseadas em evidéncias sobre sua
patogénese e seu tratamento, embora
haja evidéncias contundentes de que,
apesar de qualquer tratamento, o
resultado é invariavelmente fatal.

Francisco et al,
2015

Head and neck mucosal melanoma
clinicopathological of 51 cases
treated in a single cancer centre
and review of the literature

O melanoma de mucosa de cabeca e
pescoco € raro e tem progndstico ruim.
O tratamento cirurgico radical seguido
de radioterapia adjuvante parece
oferecer o melhor controle local. A
recidiva local continua sendo um
desafio significativo.

Gok et al, 2024

A ten-year literature review of oral
malignant melanoma cases: A
meta-analysis study

Os casos de OMM foram observados
com maior prevaléncia em homens na
quinta década de vida, sendo a maxila o
local mais comum e as modalidades
avangadas de imagem mais
comumente usadas para detectar a
doenca.
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Grillo et al, 2020

An unusual case of melanoma
metastasis in the buccal space:
learning by mistakes to distinguish
it from salivary neoplasms

Dois padrdes principais de melanoma
na RM podem ser identificados: um
padrdao melanocitico e um padrao
amelanocitico. As lesdes que mostram
um padrao melanocitico, que € o mais
comum, s&o caracterizadas por
hiperintensidade de sinalem T1w e
hipointensidade em imagens T2w. Isso
se deve a presenga de melanina e
produtos sanguineos no interior da
leséo.

Gunasekaran et
al., 2023

Oral malignant melanoma - Clinical
presentation with
immunohistochemical analysis

O caso relatado destaca a importancia
da histopatologia e do painel de imuno-
histoquimica apropriado para o
diagndstico precoce definitivo de OMM.
Além disso, dentistas ou clinicos que
frequentemente se deparam comq
lesbes pigmentadas intraorais devem
enfatizar a necessidade de biépsia para
descartar melanoma oral.

Haimowitz et al,
2023

Mucosal Melanoma of the Oral
Cavity: What is the Role of Elective
Neck Dissection?

Este estudo analisou a maior coorte de
pacientes com melanoma de mucosa
da cavidade oral. Idade avangada, sexo
masculino e racga afro-americana foram
independentemente associados a
piores resultados de sobrevivéncia.

Helm et al, 2017

Melanoma in situ of lentigo maligna
type in a young woman

Os clinicos devem estar cientes

de que a LM pode ocorrer em adultos
jovens e que o numero de adultos
jovens afetados provavelmente
aumentara.

Junior et al, 2017

What does the 4th edition of the
World Health Organization
Classification of Head and Neck
Tumors (2017) bring new about
mucosal melanomas?

A dificil visualizagao das lesdes e arica
vascularizagado podem ser possiveis
explicacbes para piores taxas de
mortalidade em casos de melanoma de
mucosa quando comparados aos
melanomas cutaneos.

Junior-Xavier et al,
2021

The AEIOU system to identify
primary oral melanoma.

A nova sigla AEIOU pode ser explicada
da seguinte forma: A letra "A" € uma
referéncia a idade acima de 50, "E"
significa etnia em referéncia a maior
frequéncia de POM entre japoneses,
hispanicos e africanos; "I" significa
irregularidade combinando bordas
irregulares e variagao de cor; "O"
significa palato oral em referéncia ao
local mais afetado e "U" € uma
referéncia a ulceragéo.

Lambertini et al,
2017

Oral melanoma and other
pigmentations: when to biopsy?

Considerando o comportamento
agressivo e 0 mau progndéstico da
OMM, a inspecgao da cavidade oral deve
ser realizada regularmente pelos
meédicos e os pacientes devem ser
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bem-informados e encorajados a
realizar autoinspecgoes.

Lamichhane et al,
2015

Primary malignant mucosal
melanoma of the upper lip: a case
report and review of the literature

O melanoma oral € uma lesdo mais rara
que se origina basicamente da
transformagao maligna dos
melandcitos. Ndo ha fatores etiologicos
especificos identificados para
melanomas orais. Portanto, os clinicos
devem estar sempre vigilantes para
encontrar essas lesdes raras, e lesdes
pigmentadas com potencial de
crescimento devem ser submetidas a
bidpsia para descartar malignidade.

Lee R. et al, 2017

Determining the epidemiologic,
outcome, and prognostic factors of
oral malignant melanoma by using
the Surveillance, Epidemiology,
and end results database

Pacientes com OMM tém uma taxa de
sobrevida de 5 anos relatada de 10% a
25%, com uma taxa de sobrevida média
de 18,5 meses.

Lima et al., 2009

Estudo retrospectivo de
melanomas cutidneos € mucosos
na populagao do estado do Rio
Grande do Norte, Brasil

O perfil epidemioldgico dos casos de
melanomas avaliados se assemelha
aos poucos estudos epidemioldgicos
publicados, apesar de alguns dados, no
tocante a sexo e idade em
determinadas localizagdes anatémicas,
terem variado.

Malinoski et al,
2019

Oral Melanomas- a case series of a
deadly neoplasm

Os autores reiteram e enfatizam
fortemente a importancia da deteccéao
precoce de lesdes

orais pigmentadas em evolugdo com
exame de bidpsia precoce para garantir
o tratamento adequado e eficaz e obter
melhor resultado e prognéstico do
paciente.

Martins et al.,
2023

The barriers dentists face to
communicate cancer diagnosis:
self-assessment based on SPIKES
protocol

A falta de treinamento e a baixa
confianga em lidar com as reacdes
emocionais dos pacientes foram
consideradas as maiores barreiras na
comunicagao de mas noticias. Além
disso, a maioria dos dentistas que
participaram da pesquisa acredita que
um protocolo para guiar a comunicagao
de mas noticias seria util na pratica
clinica. Para que esses protocolos
sejam efetivamente utilizados, é
fundamental que os profissionais
recebam treinamento especifico.

Misir et al; 2016

Primary malignant melanoma

Em conclusdo, OMM é um tumor
maligno raro da cavidade oral que tem
um prognostico muito ruim. O
diagnéstico e o tratamento precoces
sd0 essenciais para um prognostico
menos ruim. Todas as lesdes
pigmentadas na cavidade oral devem
ser examinadas de perto. A bidpsia de
qualquer lesédo pigmentada em




31

crescimento é vital para detectar MM na
cavidade oral.

Munde et al, 2022

Metastatic malignant melanoma- A
case of metastasis from foot to
mandibular anterior region

Pacientes com MMM sao conhecidos
por terem um prognéstico muito

ruim. Os tempos médios de
sobrevivéncia apés metastase sao
relatados em 4,7-8,6 meses, com uma
taxa de sobrevivéncia de 5 anos de 3%.

Nwoga et al, 2019

Oral Mucosal Melanoma in Four
Nigerian Teaching Hospitals

OMM tem baixa prevaléncia na
populagao nigeriana estudada

e foi caracterizada por apresentacao
tardia, alto potencial metastatico e
progndstico ruim. Um alto indice de
suspeita para todas as lesdes
pigmentadas orais assimétricas é
necessario para diagnéstico precoce e
tratamento rapido.

Paruhan et al.,
2025

Malignant melanoma of the oral
cavity: A case report

O sistema clinico “ABCDE” auxilia na
distingdo entre melanoma e lesdes
benignas como nevos melanociticos: A
(assimetria), B (borda irregular), C
(variagao de cor), D (didametro > 6 mm),
E (evolugao com o tempo).

Patel et al, 2017

Longitudinal clinicopathologic data
of the progression of oral mucosal
melanoma- report of 2 cases and
literature review

As caracteristicas histopatoldgicas da
POML variam e, portanto,a correlacao
clinicopatoldgica é importante para o
diagndstico precoce.

Pradhan et al.,
2021

Extensive malignant melanoma of
the oral cavity: a rare occurrence

Como as lesdes de melanoma oral sdo
indolores e apresentam caracteristicas

radiologicas inespecificas, os pacientes
frequentemente recebem o diagndstico
em estagio avangado da doenga.

Rawal et al, 2017

Oral melanoma -Relevance to the
dental team members

Varias raz6es foram citadas para
explicar o mau prognéstico dos
melanomas da mucosa oral. Elas
incluem fatores como a

complexidade da localizagao anatémica
que dificulta a cirurgia

radical, invasao precoce de estruturas
mais profundas em comparagao com
melanomas cutaneos, rica
vascularizagdo da mucosa oral e falta
de resposta substancial a radiagao e
quimioterapia.

Rodrigues et al;
2020

Primary melanoma of the oral
cavity: A multi-institutional
retrospective analysis in Brazil

Em resumo, o perfil epidemiolégico e as
caracteristicas clinicas da OM foram
semelhantes aos descritos no Brasil e
em outros paises. Apesar de sua
raridade, a OM deve ser considerada no
diagnéstico diferencial de lesdes
pigmentadas de tecidos moles
localizadas na cavidade oral,
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principalmente na gengiva, rebordo
alveolar e palato de pacientes adultos.

Smith et al; 2016

Melanoma of the Oral Cavity: an
Analysis of 46 New Cases with
Emphasis on Clinical and
Histopathologic Characteristics

Embora certos padrdes histopatolégicos
ou apresentagoes clinicas possam
sugerir melanoma como um possivel
diagndstico,

ha caracteristicas sobrepostas com
uma ampla variedade de lesées. Os
médicos devem ter em mente que
mesmo as lesdes de aparéncia
clinicamente mais benigna podem
potencialmente representar melanoma
oral; portanto, a interpretagao de
biépsias com um painel de imuno-
histoquimica apropriado deve ser
realizada para diagnéstico definitivo.

Sen et al; 2021

Oral Malignant Melanoma: A Case
Report

Uma pequena lesao pigmentada dentro
da cavidade oral € muito enganosa,
pois nao apresenta sintomas, a menos
que se torne grande e seja notada pelo
paciente. Seu diagnostico precoce
adequado pode salvar a vida do
paciente, pois pode ser muito agressiva
e invadir a area adjacente.

Tlholoe et al, 2014

Oral mucosal melanoma: some
pathobiological considerations and
an illustrative report of a case

O melanoma da mucosa oral € um
tumor agressivo que afeta mais
frequentemente o palato e a gengiva
maxilar, e geralmente é indolor e cresce
rapidamente, de modo que geralmente
€ diagnosticado tardiamente no curso
da doenga, quando as lesdes ja sdo
grandes e tém metastases.

Thierauf et al,
2018

Mucosal melanoma of the cranio-
facial region: Surgical challenges
and therapeutic options

Ao realizar a analise de sobrevivéncia
para terapias multimodais, observamos
um efeito de superioridade da terapia
com interferon em comparagao a
cirurgia com radiagao e cirurgia sozinha
na primeira abordagem terapéutica.

Thuaire et al, 2022

Oral mucosal melanoma- A
systematic review

OMM ¢é uma lesdo maligna rara, com
um progndstico pior do que sua
contraparte cutanea bem conhecida. O
entendimento de sua etiopatogenia
ainda é pobre, sem fatores de risco
reconhecidos. O manejo terapéutico
tem evoluido, mas dados de mutagdes
genéticas e terapias direcionadas ainda
séo subutilizados em comparagéo com
CM.

Topic et al.,, 2017

Primary oral mucosal melanomas:
Two case reports and
comprehensive literature review

Melanomas primarios da mucosa oral
sdo uma malignidade muito rara e
agressiva. OM ocorre a partir da
pigmentacdo de melanina existente,
mas alguns se desenvolvem de novo.
Dentistas e médicos de familia, ao
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examinar lesbes pigmentadas da
mucosa oral, devem suspeitar de OM
em seu diagnéstico diferencial.

Tzellos, T - 2014

Interventions for melanoma in situ,
including lentigo maligna

O melanoma maligno é uma forma de
cancer de pele associada a alta
mortalidade quando se dissemina além
da pele. O melanoma in situ (MIS) é o
estagio histologicamente mais precoce
reconhecivel do melanoma maligno e
representa um precursor do melanoma
invasivo. Existem varias opgdes de
tratamento para o MIS, mas nao ha
consenso sobre a melhor abordagem
terapéutica para essa condigéo.

Verma et al, 2020

Primary malignant melanoma of
mandibular gingiva: A rare case
report

Melanomas orais representam um
desafio diagnéstico para os clinicos
devido a sua natureza assintomatica e
apresentacgao clinica variante. Lesoes
pigmentadas na cavidade oral devem
ser suspeitas de melanomas. Um
exame histopatolégico e imuno-
histoquimico é recomendado para sua
identificacdo adequada.

Verma et al., 2025

Interdisciplinary approaches to
diagnosing oral cavity skin
cancers:the dentist'sinvolvement in
detecting dermatological conditions

Dada a possibilidade de cancer de pele
na cavidade oral, a colaboragao
interdisciplinar entre dentistas e
dermatologistas é fundamental para a
detecgéao precoce e o tratamento
adequado.

Williams, 2017 Update from the 4th Edition of the Como os MM sao molecularmente
World Health Organization distintos dos melanomas cuténeos e
Classification of Head and Neck uveais, investigacdes moleculares em
Tumours: Mucosal Melanomas uma escala mais ampla sao
necessarias para caracterizar o MM e
buscar novos biomarcadores nesta
doenca.
Wu et al, 2018 The existence of early-stage oral O OMM ¢ um tumor altamente
mucosal melanoma: A 10- year agressivo com incidéncia extremamente
retrospective analys of 170 patients | baixa, e todos esses tumores séo
in a single institute classificados como estagio alto no atual
sistema de estadiamento TNM. No
entanto, tamanho do tumor com 1 cm e
OMM invasivo precoce in situ, embora
raros, existem. E aconselhavel que o
AJCC considere tamanho do tumor 1
cm e OMM in situ como estagio inicial
de OMM ao atualizar o novo Sistema de
Estadiamento de Melanoma Oral.
Wushou et al, The Management and Site- A terapia multipla baseada em cirurgia é
2015 Specific Prognostic Factors of o protocolo de tratamento mais eficaz e

Primary Oral Mucosal Malignant
Melanoma.

que deve ser obrigatoério. Alem disso, os
pacientes do sexo masculino com
POMM tém um risco maior de
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metastase do que as pacientes do sexo
feminino.
Yamada et al, Clinical investigation of 38 cases of | Atualmente, ndo ha uma modalidade de
2017 oral mucosal melanoma: A tratamento padrao eficaz para
multicentre retrospective analysis melanoma da mucosa oral recorrente
in Japan ou metastatico.
Yip et al, 2023 Oral Mucosal melanoma in situ: a Dada a natureza altamente agressiva
case report and review of the da OMM e seu progndstico ruim
literature associado, o reconhecimento precoce e
o tratamento curativo no estagio in situ
s&o essenciais para atingir um bom
resultado.

Fonte: Elaborado pela autora.

5.3. Discussao

Neste trabalho, foi realizado uma revis&o integrativa da literatura com o objetivo
de estabelecer o estado da arte sobre o melanoma de mucosa oral, reunindo e
analisando o conhecimento disponivel at¢é o momento. Assim, foi possivel
compreender os aspectos clinicos, terapéuticos e prognosticos do melanoma de
mucosa oral (MMO). Juntamente com a revisao de literatura, foi apresentado um caso
clinico de melanoma oral, cujas caracteristicas e desfecho desfavoravel estdao de
acordo com a literatura. Todo o caso clinico apresentado se mostrou dentro dos
relatos da literatura no que diz respeito a apresentagao clinica, microscopica,
comportamento bioldgico, presenga de metastase a distancia e evolugédo para ébito
em pouco tempo, a despeito do tratamento médico oferecido a paciente. Cabe
destacar a celeridade em que foi estabelecido o diagndstico de melanoma oral apés
a biépsia na USBUC (Unidade de Saude Bucal) e a avaliagdo do Servigo de Patologia
do HUB, muito embora a paciente tenha demorado a procurar ajuda.

O melanoma oral é uma neoplasia extremamente rara e agressiva, responsavel
por uma pequena fragdo das malignidades da cavidade oral (RODRIGUES et al.,
2020). Trata-se de um tumor com comportamento clinico desfavoravel e alto potencial
metastatico, que frequentemente apresenta diagnédstico tardio devido a auséncia de
sintomas iniciais e a dificuldade de visualizagdo das lesbes em regides de dificil
acesso, como gengiva e palato (JUNIOR et al., 2017; LAMBERTINI et al., 2017). Sua
etiologia permanece indefinida, sem fatores de risco especificos claramente

estabelecidos (THUAIRE et al., 2022). O prognéstico € geralmente ruim, com baixa



35

taxa de sobrevida, e o diagndstico precoce, por meio da atengéo a lesées pigmentadas
e realizagdo de biopsia adequada, é essencial para tentar melhorar os desfechos
clinicos (FELLER et al., 2017; SUMAN SEN et al., 2021; RAWAL et al., 2017).

O tabagismo tem sido amplamente citado como fator de risco para MMO, um
estudo brasileiro relatou associacdo com o uso de tabaco em 71,4% dos casos
(RODRIGUES et al.). Embora casos de lesbes precursoras como nevos displasicos
tenham sido relatados, ainda ha escassez de dados longitudinais sobre a evolugéo
dessas alteragdes (PATEL et al., 2017).

A prevaléncia de MMO varia entre as populagcdes, com maiores taxas entre
asiaticos, especialmente japoneses (NWOGA et al., 2019). Gok et al. (2024)
observaram maior prevaléncia em homens na quinta década de vida, com predominio
na maxila. A gengiva superior € o palato sdo responsaveis por 90% dos casos
(Yamada et al., 2017).

As lesbes costumam ser assintomaticas, com apresentacgao clinica variada e,
por isso, desafiam o diagnéstico precoce (VERMA et al., 2020). Cerca de 36% dos
pacientes apresentam linfadenopatia cervical ao diagnéstico (TLHOLOE et al., 2014),
e metastases para figado, pulméo, ossos ou cérebro ocorrem em 85% dos casos.

Dada a alta agressividade da MMO, qualquer lesdo pigmentada de origem
incerta deve ser biopsiada (LEE et al., 2017). A bidpsia incisional € o método de
escolha, associada a avaliagdo por exames de imagem como ultrassom ou tomografia
de pescoco (MALINOSKI et al., 2019). O estadiamento preciso € essencial para o
progndéstico e planejamento terapéutico (WU et al.,, 2018), sendo a presenca de
ulceracao e a invasao de nivel lll ou |V fatores associados a pior sobrevida.

O tratamento é desafiador e multidisciplinar (TZELLOS et al.,2014) a terapia
multipla baseada em cirurgia é considerada a mais eficaz (WUSHOU et al., 2015). A
disseccao cervical esta indicada em casos com metastase confirmada, embora alguns
autores defendam o uso profilatico dado o alto risco de recidiva (YAMADA et al., 2017).

A radioterapia tem papel importante no controle loco-regional, especialmente
no pos-operatorio, apesar de ndo impactar significativamente na sobrevida global
(THIERAUF et al.,, 2018). A imunoterapia avangou com uso de agentes como
pembrolizumabe, que mostrou taxas de sobrevida em um ano de 74,1% (a cada 2
semanas) e 68,4% (a cada 3 semanas), contra 58,2% com ipilimumabe (ASCIERTO
et al., 2017). Em paises onde as drogas mais recentes ndo estdo disponiveis, o

ipilimumabe continua sendo alternativa baseada em evidéncia de nivel 1.
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Chae et al. (2020) observaram que metastases hepaticas e cerebrais reduzem
significativamente a sobrevida (34% e 23% em dois anos, respectivamente), e que a
invasdo Ossea também ¢é um fator progndstico negativo. Ensaios clinicos
multicéntricos ainda sao necessarios para padronizagao terapéutica
(CHATZISTEFANOU et al., 2016).

Apesar dos avancos terapéuticos, o melanoma de mucosa oral primario ainda
apresenta prognostico reservado. A sobrevida em 5 anos varia entre 10% e 25%, com
média de 18,5 meses (LEE et al., 2017; MUNDE et al., 2022). Fatores associados a
pior prognostico incluem estagio avancado, espessura tumoral >5 mm, invaséo
vascular, auséncia de melanose e presenca de metastases.

O reconhecimento precoce e o tratamento em estagio in situ sdo essenciais
para melhores desfechos (YIP et al., 2023). Na pratica odontolégica, a inspecgao
cuidadosa da mucosa oral a cada consulta é fundamental para a detecg¢ao precoce de
lesdes suspeitas (RAWAL et al., 2017).

Além de ser essencial o profissional reconhecer precocemente as lesdes orais
suspeitas, o cirurgido-dentista deve estar capacitado para lidar com as reagdes
emocionais dos pacientes diante de um diagnéstico de cancer (MARTINS et al., 2023).
Em um estudo brasileiro, 186 dentistas responderam a um questionario baseado em
um protocolo conhecido como SPIKES, originalmente desenvolvido por Baile et al.
(2000) na area da Oncologia médica, e posteriormente adaptado para a Odontologia
por pesquisadores da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) (MARTINS et
al., 2023). Dentre os participantes do estudo, 44,6% expressaram inseguranga quanto
as reacdes emocionais dos pacientes, e 46,24% nunca haviam recebido treinamento
especifico para comunicar mas noticias. (MARTINS et al., 2023).

O SPIKES trata-se de uma ferramenta estruturada em seis etapas que orienta
o profissional desde a preparagao do ambiente (Setting), avaliagdo da percepgéao do
paciente (Perception), convite para receber informagdes (Invitation), comunicagao
clara do diagnéstico (Knowledge), acolhimento das emog¢des (Emotions) até o
planejamento conjunto dos proximos passos (Strategy and Summary) (MARTINS et
al., 2023). A sua aplicagao clinica favorece uma comunicagao mais empatica, fortalece
a relagao profissional-paciente e melhora a compreensao do diagndstico e do plano
terapéutico (MARTINS et al., 2023).

Entre as limitagbes da presente revisdao integrativa, destaca-se a

heterogeneidade dos estudos incluidos, tanto em termos de delineamento
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metodoldgico quanto nos critérios diagndsticos e terapéuticos adotados, o que pode
comprometer a comparagao direta entre os achados. Além disso, muitos estudos
disponiveis apresentam amostras pequenas e recortes regionais, dificultando a
generalizagao dos resultados. Também se reconhece como limitagdo a possivel
auséncia de publicacbes relevantes nao identificadas nas bases de dados
consultadas, além da escassez de estudos prospectivos ou ensaios clinicos

randomizados, o que refor¢ca a necessidade de mais estudos clinicos sobre o tema.

6. INTRODUGAO DO CASO CLINICO

O presente caso clinico refere-se a uma paciente do sexo feminino, com 70
anos de idade, que procurou atendimento odontolégico no Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) apresentando uma lesdo ulcerada no labio superior, com
caracteristicas sugestivas de malignidade. A paciente relatou que a lesdo havia
surgido ha aproximadamente trés anos, mas que, devido a pandemia da COVID-19 e
ao medo de se expor a ambientes hospitalares, postergou a busca por atendimento
especializado. O retardo na procura por auxilio odontolégico contribuiu para o
agravamento do quadro clinico. Ressalta-se que a elaboragéo deste relato de caso
seguiu as recomendagdes CARE (Case REport) guideline, garantindo padronizagao,
clareza e qualidade na apresentacao das informagdes clinicas.

No momento do exame clinico inicial, foi observada uma lesdo pigmentada
extensa, ultrapassando 2 cm, de coloragdo predominantemente enegrecida,
envolvendo praticamente toda a extensao do labio superior, incluindo a mucosa labial
e estendendo-se além da linha vermelha do labio, alcangando a pele adjacente da
regido nasolabial direita, proxima a asa do nariz. A lesdo apresentava bordas
irregulares e mal definidas, com zona ulcerada, superficie heterogéna, areas de maior
espessamento e outras mais planas, endurecida a palpacdo, dolorosa e com
sangramento ao toque. Essas caracteristicas clinicas levantaram a hipotese
diagnostica de melanoma oral.

A escolha deste caso para apresentagao e discussao justifica-se ndo apenas
pela raridade da condi¢do, mas também pela importancia do diagnéstico precoce e da
abordagem integrada em casos de lesées malignas da cavidade oral. Ademais, este
caso ilustra um tratamento totalmente conduzido pelo SUS, embora, pela gravidade,

nao tenha tido uma evolugao favoravel. O caso ilustra a necessidade de atengao por
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parte dos profissionais de saude bucal as alteragbes em regido de mucosa, bem como
0 impacto negativo do adiamento do atendimento odontolégico em decorréncia de
fatores externos, como aconteceu na Pandemia do COVID-19.

A seguir, serdo apresentados os dados clinicos, os procedimentos diagndsticos
realizados, incluindo bidpsia incisional e analise histopatologica, bem como a conduta

terapéutica adotada e as implicagdes progndsticas do caso.

6.1. Informagées do paciente

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 70 anos, analfabeta, compareceu a
clinica odontoldgica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) no dia 18 de abril de
2023, apresentando lesdo enegrecida acometendo todo o labio superior. Segundo
relato, a lesao teve inicio ha aproximadamente trés anos, coincidindo com o periodo
da pandemia de COVID-19, o que contribuiu para o adiamento da busca por
atendimento odontoldgico.

A paciente é ex-tabagista, com histérico de exposi¢éo significativa ao tabaco,
carga tabagica estimada em 280 macos/ano — 30 pack- Years (POTTER et al., 2024).
Iniciou o habito aos 10 anos de idade, mantendo-o por cerca de 40 anos, com
consumo superior a um maco por dia, tendo cessado o uso aos 50 anos.

Histérico de uso continuo das seguintes medicagdes: atenolol, losartana,
anlodipino e indapamida (para controle da hipertensao arterial sistémica), metformina
(para diabetes mellitus) e sinvastatina (para dislipidemia). Nega alergias

medicamentosas conhecidas.

6.2. Achados clinicos

No exame clinico, extra e intraoral, a paciente apresentou uma lesio
enegrecida que comprometia todo o labio superior, estendendo-se até a regi&o jugal.
A area exibia uma zona ulcerada, com consisténcia endurecida a palpagao, dolorosa
e com sangramento ao toque. Diante dos achados, a hipotese diagndstica inicial foi
de melanoma oral maligno, sendo indicado o exame histopatolégico para confirmacgéo.

No mesmo dia, realizou-se uma bidpsia, realizada no Servigo de Odontologia
Oncolégica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB/UnB), instituicdo de referéncia

no atendimento odontoldgico de pacientes oncoldgicos. Este servico desempenha um



39

papel fundamental no diagndstico e no planejamento terapéutico de lesbes malignas
orais, como o melanoma de mucosa oral, oferecendo suporte para a realizagao de
procedimentos como bidpsias, exames complementares e acompanhamento pré e
pos-tratamento oncoldgico. Na bidpsia, foram obtidos trés fragmentos irregulares de
tecido elastico, com coloragéo enegrecida, sendo que o maior fragmento media 0,7 x

0,5 x 0,3 cm. Pode-se notar no palato a presencga de lesdes satélites (seta branca).

Fig. 2. Fotografia intraoral evidenciando extensa lesdo pigmentada de coloragéo negra, com bordas

irregulares, envolvendo todo o labio superior, incluindo mucosa e pele adjacente, e avangando para a
regido do palato duro (seta branca). Observa-se também a condi¢cdo de edentulismo maxilar total da
paciente
Fonte: Do autor, 2023.
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Fig. 3. Fotografia intraoral evidenciando lesdo pigmentada extensa, de coloragdo negra e bordas

irregulares, comprometendo todo o labio superior, a mucosa labial e avangando para o vestibulo e
pele adjacente. A seta indica a lesdo na regido labial superior e o local da bidpsia incisional,
evidenciado pela presenga da sutura. Observa-se ainda area pigmentada na mucosa jugal e a
condicao de edentulismo maxilar total da paciente.

Fonte: Do autor, 2023.



41

Fig. 4. Fotografia intraoral demonstrando lesdo pigmentada extensa e irregular, de coloragao negra,

envolvendo todo o Iabio superior e mucosa labial, com avango para pele adjacente. A imagem
evidencia a regido do leito da bidpsia incisional realizada (area sangrante), destacada com seta na
imagem. Observa-se também edentulismo maxilar total da paciente e a manipulagéo da lesédo para
melhor exposi¢ao das estruturas envolvidas.
Fonte: Do autor, 2023.

Em relagdo ao exame histopatologico, a analise microscopica revelou uma
proliferagcdo melanocitica assimétrica, com areas de ulceragao parcial. Observou-se
melandcitos dispostos de maneira irregular, ora em padrao juncional (organizados em
ninhos basais), ora em arranjo pagetdide com células isoladas. A infiltracao estendia-
se até a derme reticular, alcangando o limite profundo da amostra, acompanhada por
um infiltrado mononuclear rico em melanofagos.

A lesdo comprometia as margens periféricas da amostra, confirmando o
diagnostico de melanoma maligno em fase de crescimento vertical. O estadiamento
patoldgico foi classificado como pT3b, com profundidade da lesdo alcangando a

derme reticular (Clark 1V) e apresentando infiltrado linfocitico tumoral intenso.
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Fig. 5. Microscopia da lesdo da paciente do relato clinico mostrando extensa proliferagao
melanocitica, compativel com melanoma. HE. 20x. Fonte: Acervo do Servigo de Patologia, Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), 2023.

6.3. Avaliagao diagnéstica

O diagndéstico inicial foi estabelecido a partir de bidpsia incisional da lesdo em
labio superior, realizada pelo servigo da equipe do Hospital Universitario de Brasilia.
O exame histopatolégico revelou tratar-se de melanoma maligno com profundidade
de invasao até a derme reticular (nivel de Clark V), espessura de Breslow de 3,0 mm,
indice mitético de 1 mitose por mm? presenga de ulceragdo e margens
comprometidas, sem evidéncia de invasao perineural. Esses achados definiram um
estadiamento patologico pT3b, indicando neoplasia de alto risco com potencial
metastatico significativo.

A partir do laudo histopatologico, a paciente foi encaminhada para o servigo
médico e abaixo seguem os exames solicitados, bem como os resultados.

Com o objetivo de estadiamento e investigagdo de disseminagéo sistémica,
foram realizados exames de imagem seccionais de corpo inteiro. A tomografia

computadorizada (TC) de pescog¢o demonstrou uma lesdo nodular ovalada associada
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a espessamento cutaneo na regido perioral superior direita, sem evidéncia de
linfonodomegalias cervicais naquele momento. A TC de térax revelou nddulo sélido
espiculado no lobo médio do pulméo direito, fortemente sugestivo de acometimento
metastatico. A TC de abdome total evidenciou focos escleréticos nos corpos vertebrais
de L3 e L5, sem captagédo ao meio de contraste, compativeis com lesdes secundarias
de origem neoplasica.

Foi solicitado parecer da oncologia clinica, que indicou complementagéo
diagndstica com ressonancia magnética (RM) de cranio e cintilografia éssea, visando
avaliacdo de possivel acometimento neurologico e extensdao do comprometimento
esquelético. A RM de cranio nao evidenciou implantes osteoblasticos. No mesmo
periodo, o ecocardiograma transtoracico mostrou fragéo de ejegéo de 67%, dilatagéao
discreta do atrio esquerdo, hipertrofia concéntrica ventricular esquerda de grau
moderado, fungao sistolica biventricular preservada e insuficiéncia adrtica discreta a
moderada, demonstrando estabilidade cardiovascular para possiveis abordagens
sistémicas.

Posteriormente, a paciente relatou sintomas ginecoldgicos, incluindo
sangramento vaginal e desconforto pélvico. A RM de pelve mostrou lesdo expansiva
com hipersinal em T2, infiltrando o estroma cervical posterior, com dimensdes de 1,8
x 1,3 x 1,0 cm, além de perda do halo de baixo sinal ao redor do colo uterino,
sugerindo invasao parameétrica microscopica. Os ovarios estavam tépicos; o ovario
direito apresentava cisto de conteudo hemorragico (O-RADS 2). Os demais 6rgaos
pélvicos ndo apresentaram sinais de comprometimento direto. A citologia oncética
(exame de CCO) revelou atipias escamosas, e subsequente confirmagao diagndstica
foi obtida por bidpsia, que identificou um segundo tumor primario: carcinoma
espinocelular invasor do colo uterino.

A hipotese de neoplasia multipla primaria sincrénica foi estabelecida diante da
presenca de melanoma oral, adenocarcinoma pulmonar e carcinoma de colo uterino.
A bidpsia pulmonar foi indicada para esclarecimento da natureza da lesdo nodular
pulmonar, e posteriormente confirmou-se tratar-se de adenocarcinoma invasor,
classificado como cT2a cNO cMO0, estadiamento clinico IB.

No contexto de agravamento clinico em janeiro de 2025, durante a internacgao
hospitalar, a paciente foi submetida a novos exames laboratoriais e de imagem. Os
achados incluiram hipercalemia (K 7,6 mEq/L), creatinina 2,24 mg/dL, ureia 234
mg/dL, acidemia metabdlica (pH 7,27; HCO3; 9,5 mEq/L; BE -15), além de leucocituria
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e bacteriuria significativa ao exame de urina (EAS). A gasometria arterial demonstrou
grave disturbio acido-basico, compativel com insuficiéncia renal aguda de provavel
etiologia séptica. Foi realizada tomografia de térax e abdome com novo protocolo de
urgéncia, cujos resultados estavam pendentes no momento da evolugao final.

Esses achados sustentaram o diagnostico de uma condigao clinica grave, com
neoplasia metastatica amplamente disseminada, associada a complicacbes

infecciosas sistémicas e disfung&o orgénica multipla.

7. INTERVENGAO TERAPEUTICA

Apos a confirmacgao histopatolégica de melanoma maligno de labio superior
com estadiamento pT3b, a paciente foi encaminhada ao servigo de oncologia clinica
para definicao terapéutica. Considerando o perfil da lesao, seu potencial invasivo e o
risco de disseminacdo precoce, foi proposto tratamento cirurgico com ressecgao
ampla da lesdo primaria e esvaziamento cervical, associado a analise de linfonodos
sentinela. No entanto, apds discussao multidisciplinar e explanacdo detalhada das
condutas, a paciente recusou as abordagens cirurgicas propostas.

Diante da recusa, optou-se por manejo sistémico com quimioterapia paliativa,
e foi iniciado esquema com carboplatina (AUC 5) e paclitaxel (175 mg/m?),
administrados nos dias 1, 8 e 15 de cada ciclo de 28 dias. O tratamento foi bem
tolerado inicialmente, sendo necessaria uma suspensao temporaria para
planejamento de esvaziamento cervical direito, novamente ndo realizado por opgao
da paciente.

Durante o acompanhamento oncolégico, exames de imagem revelaram
progressao da doenga, com surgimento de metastases pulmonares, hepaticas,
osseas e, posteriormente, cerebrais. A evolugéo clinica, aliada a presenca de um
nodulo pulmonar espiculado confirmado por bidépsia como adenocarcinoma pulmonar
primario (estadiamento cT2a cNO cMO, EC IB), motivou reavaliagéo terapéutica. A
equipe oncoldgica propds imunoterapia com pembrolizumabe, inibidor de checkpoint
imunoldgico anti-PD-1, como estratégia de resgate frente a refratariedade da doenca
a quimioterapia e a presenca de multiplas metastases.

Paralelamente, a paciente foi acompanhada pela equipe de ginecologia
oncoldgica em virtude de achado incidental de lesdo cervical suspeita na ressonéncia

magnética de pelve. A confirmacéo histoldgica de carcinoma espinocelular invasor do
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colo uterino, por citologia e biopsia, indicou a presenga de um segundo tumor primario.
Foi realizada cirurgia de alta frequéncia (CAF), respeitando os critérios de lesao
localizada e sem evidéncias de extensao para estruturas adjacentes. A evolugao
cirurgica foi satisfatéria, sem intercorréncias significativas.

No inicio de 2025, a paciente apresentou rebaixamento do estado geral, sendo
admitida em unidade hospitalar com quadro de sepse de provavel origem urinaria
associada a insuficiéncia renal aguda (IRA). A conduta inicial incluiu antibioticoterapia
empirica com piperacilina + tazobactam (Tazocin), suporte volémico e monitorizagao
intensiva. Diante da piora progressiva dos parametros metabdlicos e do agravamento
da funcgao renal, foi indicada e realizada instalagédo de cateteres venosos centrais
(jugular e femorais direitos) para inicio de hemodialise intermitente.

Apesar do suporte clinico intensivo e da proposta de inicio imediato de
imunoterapia com pembrolizumabe, o quadro infeccioso e a deterioragéo
multissistémica evoluiram de forma rapida. A paciente foi mantida sob vigilancia em
unidade de cuidados intermediarios, em aguardo de transferéncia para unidade de
terapia intensiva com suporte dialitico continuo, o que nao se concretizou em tempo
habil.

8. RESULTADOS E SEGUIMENTO

Durante o curso evolutivo, observou-se rapida progressao clinica e radioldgica
da doenca, com evidéncia de comprometimento sistémico por multiplos focos
metastaticos. Inicialmente, a paciente apresentou boa tolerdncia ao esquema
quimioterapico com carboplatina e paclitaxel, sem eventos adversos de maior
gravidade relatados.

A despeito da terapia sistémica em curso, exames de imagem demonstraram
progressao da neoplasia com acometimento de linfonodos cervicais, metastases
hepaticas bilobares, infiltragdo 6ssea com colapso vertebral em L4 e invasao do canal
medular, além de disseminacao pulmonar bilateral e presenca de lesbes compativeis
com implantes metastaticos cerebrais em exames realizados no ultimo trimestre de
2024. Também se evidenciaram linfadenomegalias mediastinais e retroperitoneais,
ascite e comprometimento adrenal e renal, indicando disseminacgao linfatica e

hematogénica avancgada.
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O segundo tumor primario, carcinoma espinocelular invasor de colo uterino, foi
tratado com cirurgia de alta frequéncia (CAF), com evolugao pds-operatdria estavel.
No entanto, a concomitdncia de trés neoplasias malignas (melanoma,
adenocarcinoma pulmonar e carcinoma de colo uterino), todas em estagios clinicos
relevantes, impds um desafio terapéutico multidisciplinar de alta complexidade.

A imunoterapia com pembrolizumabe foi indicada diante do comportamento
refratario da doenca ao tratamento quimioterapico inicial. Contudo, no inicio de 2025,
a paciente foi internada com quadro de sepse de provavel origem urinaria associada
a insuficiéncia renal aguda, hipercalemia grave e acidose metabdlica, configurando
disfungdo organica multipla. Os exames laboratoriais demonstraram deterioragao
significativa dos marcadores metabolicos e inflamatorios, e a paciente foi submetida a
intervencdes emergenciais, incluindo antibioticoterapia de amplo espectro e
hemodialise intermitente.

Apesar da instituicdo das condutas clinicas adequadas, a paciente apresentou
piora progressiva do estado geral, com rebaixamento do nivel de consciéncia,
taquipneia e sinais de hipoperfusao periférica. Foi mantida em unidade de cuidados
intermediarios sob vigilancia continua, em aguardo de vaga para unidade de terapia
intensiva com suporte dialitico continuo, conforme protocolo de regulagéo do Sistema
Unico de Saude (SUS), o qual ndo se efetivou em tempo habil.

A imunoterapia proposta ndo pdde ser iniciada, ndo apenas pela rapida
deterioracao clinica e instabilidade hemodinamica da paciente, mas também pela
indisponibilidade de recursos em tempo oportuno via SUS, o que inviabilizou o inicio
do tratamento. Assim, infelizmente, a paciente evoluiu a ébito em 22 de janeiro de
2025, em contexto de faléncia organica multipla secundaria a sepse, paciente

imunocomprometida com neoplasia metastatica disseminada.

9. DISCUSSAO

O melanoma de mucosa oral, embora raro, representa um desafio clinico
significativo, especialmente quando diagnosticado tardiamente, como neste caso. A
coexisténcia de um segundo tumor primario (carcinoma espinocelular de colo uterino)
e de um terceiro diagndstico oncolégico confirmado (adenocarcinoma pulmonar)

configurou um quadro oncolégico de alta complexidade.



47

A progressao acelerada da doenca e o desfecho desfavoravel também ilustram
as limitagdes do sistema publico de saude em fornecer acesso oportuno a terapias
oncolodgicas de alto custo, como o pembrolizumabe, especialmente em contextos de
urgéncia clinica. A auséncia de tempo habil para iniciar a imunoterapia proposta
evidencia a necessidade de mecanismos mais ageis de regulacao e fornecimento de
medicamentos oncoldgicos no ambito do SUS.

Este relato reforga a relevancia da abordagem multidisciplinar e da detecgéo
precoce das neoplasias, além de destacar a complexidade de casos com multiplos
tumores primarios e evolucdo metastatica avangada. Esse cenario revela uma
importante limitacdo pratica enfrentada na oncologia do Sistema Unico de Saude
(SUS): a dificuldade de acesso rapido a terapias de alto custo e a burocracia para sua
liberagdo em contextos de urgéncia clinica. Embora a paciente estivesse em protocolo
de regulacao para transferéncia a unidade de terapia intensiva com suporte dialitico,
a demora no processo inviabilizou a conducdo adequada do plano terapéutico,
resultando na evolugao para oébito.

Este caso também traz a tona aspectos bioéticos relevantes, como a autonomia
da paciente, que foi respeitada em todas as etapas da tomada de deciséo, sendo suas
escolhas devidamente consideradas, inclusive a recusa aos procedimentos cirurgicos
propostos. No entanto, os principios da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica
foram, em certa medida, comprometidos, uma vez que a paciente n&o teve acesso
integral ao suporte que necessitava — como a imunoterapia indicada, vaga em
unidade de terapia intensiva e cuidados paliativos adequados. Tal situacao reforca as
desigualdades estruturais no sistema de saude e os desafios éticos na atengao
oncologica.

Por fim, este relato destaca a necessidade de ampliacdo do acesso precoce e
desburocratizado a tratamentos inovadores, como a imunoterapia, no contexto da
saude publica brasileira. O reconhecimento precoce de lesbes orais complexas, a
atuacao de equipes multiprofissionais e a integragéao entre diferentes especialidades
sao fundamentais para oferecer a pessoa em cuidado ndo apenas maior sobrevida,

mas também dignidade e qualidade de vida, mesmo diante de desfechos inevitaveis.
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10.PERSPECTIVA DO PACIENTE

Durante todo o acompanhamento, a paciente manteve postura consciente em
relagdo ao seu estado de saude, embora, por vezes, demonstrasse certa negagao
frente a gravidade de seu quadro oncolégico. Desde o diagnéstico de melanoma
maligno de labio superior, mesmo diante das orientagdes minuciosas fornecidas pela
equipe médica, optou por recusar intervengdes cirurgicas. Tal decisao foi tomada com
base em convicgdes pessoais € no desejo expresso de preservar a qualidade de vida
e evitar procedimentos invasivos.

A paciente mantinha bom nivel de funcionalidade até fases mais avangadas da
doencga e, em suas manifestacdes verbais, priorizava o convivio familiar e a autonomia
sobre o prolongamento da sobrevida. A filha, figura constante no acompanhamento,
participou ativamente das discussdes terapéuticas, servindo como suporte emocional
e elo entre a paciente e os profissionais de saude.

As decisdes foram compartilhadas, sempre respeitando a vontade da paciente,
que optou por seguir com tratamento medicamentoso sistémico, mesmo ciente das
limitagbes terapéuticas impostas pela recusa a cirurgia. A paciente mantinha a
expectativa de, ao menos, iniciar o tratamento com imunoterapia, o que infelizmente
n&o foi viabilizado em tempo oportuno pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Mesmo
diante da progressao rapida da doenga, manteve postura tranquila e colaborativa,

transmitindo serenidade em relagao ao curso natural de sua condigao.

11.CONSENTIMENTO INFORMADO

A paciente recebeu informagdes detalhadas sobre seu diagndstico, possiveis
tratamentos, progndstico e alternativas terapéuticas, respeitando seu nivel de
compreensao e tempo para reflexdo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi devidamente assinado para a realizagdo dos exames diagnésticos, incluindo
bidpsias, tomografias, ressonancias magnéticas e procedimentos ambulatoriais.

No que tange a recusa cirurgica, houve registro formal no prontuario médico,
com documentagao clara da negativa e das justificativas expressas pela paciente,
reiteradas ao longo das consultas. Os familiares participaram ativamente do processo

de decisao e acompanhamento, tendo recebido orientagdes continuas.
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12.LIMITAGOES

As limitagbes deste relato concentram-se, principalmente, no diagndstico
tardio, que impactou de forma direta e significativa a conducgédo terapéutica e o
desfecho da paciente. O fator mais critico foi a demora em buscar atendimento
especializado, agravada pelo contexto da pandemia, que contribuiu para a rapida
progressao metastatica. A falta de conhecimento e de senso de urgéncia, tanto por
parte da paciente, quanto de profissionais, diante de uma lesdo pigmentada atipica na
cavidade oral resultou em atraso no encaminhamento para bidpsia e diagndstico
definitivo, comprometendo severamente o prognadstico.

Esse cenario reforgca a importancia de refletirmos sobre o impacto da pandemia,
de repensarmos a formacao dos profissionais de saude e de ampliarmos o acesso da
populacdo a informacdes seguras e de qualidade. Evidencia-se também a
necessidade urgente de educagéo continuada e capacitagado dos cirurgides-dentistas,
especialmente na atencao primaria, para que sejam capazes de identificar alteragdes
suspeitas em mucosa oral e promover o encaminhamento precoce para avaliagao
especializada. A odontologia tem papel fundamental na linha de frente da detecgao
precoce das doengas bucais e deve estar integrada as redes de atengéo oncologica.

Apesar da gravidade do quadro, a paciente mostrou-se colaborativa e receptiva
as propostas terapéuticas medicamentosas. A recusa a procedimentos cirurgicos nao
representou um obstaculo, mas sim uma decisdo consciente, compativel com o
estagio avangado da doenga, o prognostico reservado e o legitimo desejo de
preservar sua autonomia e qualidade de vida.

Somaram-se a essas limitagdes a indisponibilidade de vaga em unidade de
terapia intensiva com suporte dialitico, mesmo apés solicitagao formal via regulacéo,
0 que impossibilitou a realizagao de cuidados avangados em ambiente adequado no
momento mais critico da evolucao clinica. Houve também a auséncia de acesso a
imunoterapia com pembrolizumabe. Este caso evidencia, de forma concreta, as
multiplas limitagbes — diagndsticas, assistenciais e institucionais — que ainda
comprometem a jornada de pacientes oncoldgicos no Brasil, e refor¢ca a urgéncia da
formacéao continua dos profissionais da saude bucal e da implementacao de politicas
publicas que assegurem respostas ageis e eficazes em cenarios de alta
complexidade, como o que foi vivido pela paciente, com a realizagao agil da bidpsia,

no Hospital Universitario de Brasilia (HuB).
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13.FUTUROS ESTUDOS

A complexidade clinica deste caso revela diversas lacunas que merecem ser
abordadas em futuras pesquisas. Uma das mais relevantes ¢ a influéncia da pandemia
de COVID-19 no atraso do diagnoéstico de neoplasias agressivas, como o melanoma
oral. Estudos futuros devem investigar como a interrupgao de servigos ambulatoriais,
o adiamento de consultas e 0 medo da exposi¢cao ao virus impactaram o rastreio e 0
diagndstico de lesdes bucais potencialmente malignas. Investigagdes nesse sentido
poderao fundamentar politicas publicas para fortalecer protocolos de triagem mesmo
em cenarios de crise sanitaria. Embora alguns estudos tenham se debrugado sobre o
impacto da COVID- 19 no diagnéstico e tratamento, ainda persistem lacunas, talvez o
impacto ndo seja totalmente mensuravel.

Outro aspecto essencial diz respeito ao papel do cirurgido-dentista na linha de
frente da deteccdo precoce de lesdes orais. O profissional da saude bucal esta
frequentemente entre os primeiros a examinar a cavidade oral do paciente. Assim,
estudos voltados a formacgao, capacitagao continua e integragao do cirurgido-dentista
com a rede de atencao oncoldgica s&o urgentes. E fundamental que esse profissional
seja capaz de reconhecer sinais iniciais de lesdes pigmentadas, ulceradas ou com
alteragcdes morfolégicas suspeitas, encaminhando prontamente para avaliagédo
especializada. O diagnostico precoce pode representar a diferenga entre um
tratamento conservador com potencial curativo e um desfecho terminal.

Além disso, ha espago para pesquisas sobre a efetividade dos fluxos de
regulagdo e acesso a imunoterapia no SUS, com foco especial em pacientes em
cuidados paliativos ou com rapida deterioracéo clinica. Avaliar o tempo médio entre a
indicacao e a liberacdo de medicamentos como o pembrolizumabe, os entraves
burocraticos envolvidos e possiveis solu¢des para criagao de vias emergenciais de
acesso sao pontos de extrema relevancia para a oncologia publica.

Este caso também convida a investigagdo da ocorréncia de neoplasias
multiplas primarias em pacientes idosos, cujas causas ainda ndo sao plenamente
compreendidas. Estudos genéticos, imunologicos e epidemioldgicos poderao elucidar
fatores predisponentes e orientar estratégias de vigilancia e tratamento mais
adequadas para essa populagao.

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de estudos voltados a formagao do

cirurgido-dentista no reconhecimento precoce de lesées malignas e potencialmente
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malignas, bem como pesquisas que promovam a integracdo da odontologia com as
equipes oncoldgicas, incluindo capacitagao especifica para o manejo em cuidados
paliativos. Também se destacam como relevantes os estudos que avaliem a equidade
no acesso aos tratamentos imunoterapicos em regides periféricas e populagdes
vulneraveis, além da analise do impacto de intervengdes educativas voltadas aos

profissionais da atencao primaria na detecgao precoce de neoplasias orais.

14.CONCLUSAO

Este relato de caso evidéncia de forma clara os desafios enfrentados na
conducgéo de pacientes oncolégicos portadores de multiplas neoplasias malignas e de
evolugdo metastatica rapida, especialmente no contexto do sistema publico de saude
brasileiro. A histéria desta paciente reforca a necessidade de conscientizar os
cirurgides-dentistas quanto a importancia da detecgdo precoce de lesbes orais
suspeitas, considerando que um diagndstico inicial poderia ter alterado

significativamente o progndstico e oferecido melhores possibilidades terapéuticas.

O atraso no diagnostico do melanoma de labio superior, agravado pelas
restricdes de acesso impostas pela pandemia de COVID-19, resultou na perda de uma
janela terapéutica fundamental para abordagem cirurgica e maior sobrevida. A demora
subsequente na autorizacdo da imunoterapia também ilustra fragilidades nos fluxos
de tratamento do SUS, impactando negativamente a evolugéo clinica em contexto

paliativo avangado.

Além disso, dificuldades estruturais — como a indisponibilidade de leito de
terapia intensiva com suporte dialitico — comprometeram as condi¢gdes de conforto e
dignidade em fim de vida, ressaltando a importancia do planejamento de cuidados
paliativos integrados e oportunos, conforme preconiza a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (Portaria GM/MS n° 3.681/2024).

Do ponto de vista académico, este trabalho também realiza um levantamento
bibliografico consistente sobre o melanoma oral, uma neoplasia rara e de
comportamento agressivo, contribuindo para ampliar o conhecimento de profissionais

da saude bucal e estimular a vigilancia de alteragdes pigmentadas na cavidade oral.
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Ademais, ao compartilhar este caso, busca-se contribuir com individuos e
familiares que vivenciam situagdes semelhantes, fornecendo subsidios para reflexao,
tomada de decisédo e busca de suporte especializado, além de fomentar discussdes
na literatura cientifica sobre estratégias para diagndstico precoce, integracao da rede

assistencial e priorizagado do acesso a terapias oncolégicas avangadas no Brasil.

Em relacdo as limitacbes desse estudo, vale mencionar o processo de
aprovacgao pelo Comité de Etica em Pesquisa. Houve dificuldades quanto a tramitagéo
do projeto, com respostas demoradas por parte do comité e intercorréncias na
plataforma de submissdo, como a ndo validagdo de documentos devidamente
anexados. Esses fatores resultaram em um tempo prolongado para obtengao da
aprovacgao ética, o que quase comprometeu o prazo habil para a apresentagao do
trabalho.

Mais do que um relato clinico, este caso convida a reflexao critica sobre o papel
do tempo — nao apenas como um marcador clinico, mas como um determinante ético,

estrutural e humano na jornada de pacientes oncoldgicos em nosso pais.
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ANEXOS

ANEXO A. LISTA DE VERIFICAGAO CARE

E!ﬂCAHE CARE Checklist of information to include when writing a case report [ el {

Topic em Checklist ibem description Reported on Line
Title 1 The disgnosis o lervention of primeny Toous folkawed by the words “case repo ... ...,
Key Words 2 2o 5 key words thal idenily diagnoses of inberventions in this case reporl, including "case repor” ...
Abstract 3a Iniraducion: Whal s urigus sbhoul it case and whal does i add o Be sceniic Bersture? ... ... ......
[ne raferencas) 36 Main symploms andior mpored dincalfindgs [P
3¢ The main degnoses, Teeapsulc imenenlions, and oulcomes.. .. e
3d Condusion—Yhal s T rmoin Take-awey” esscon(s) om hiscase? ... ... ..o
Introduction 4 One or two paragraghs semmarnizing why this case is unique (may include referances) . .. . .. .
Patient Information Sa  De-idenliled paBent speciic miormation. .. ... . . e
Sb  Primary concems snd symploms of the pallenl .. ... i
B¢ Madical, lamily, and paycho-socal history Inchiding r-lwmlplﬂh-nhmllnﬂ
5d  Ralevan pasl inferveniions with culcomes . ... Lo
Clincal Findings & Dancrie significant physicsl sxaminalion (PE) amd Irnp-urllrltcl-n-:llfnd-ngl
Timeline T Historical and cument information frem this episcde of care organized e & timeling | .
Diagnostic B8a  Diagnostic iesting (such as PE, laboratory (eating, imaging, surseys) . B
Assessment Bb  DHagnostic challenges (swch a8 aocess lo besting, nancial, or culursl) G e
Be  Diagnoais (Including olfr diagnoses considared) , .
Bd  Prognoals {such as staging in oncalogy) where applicable . .. ................. TP
Therapeutic Ba  Types al hiempealc nlereerbion (such as phamacologic, sugeal, preverte ssfoare) . .
Wntervention $b  Admirisinton of lherspeutc nierverton (such as dosage, stength, durmon) ...
8o Changes in herapewlc intenvenlion (withralianglie) ., .. ... ... ..o iiomiiiiraraao i nnanorrriens
Follow-up and 108 Clinician snd pelent-assessed outoomes (I sailable), ..o
Duricomas 100 inportert loloveup degressic snd oter st resalls ...
1be  Imiarveniion scherence and lolembily (How was thisassessed™) . ..o
A0d  Acdverss and unsrfiopeled el L.
Discussion 12 A scientfic discussion of fhe siengihs AND limitalions associsted with fis cese fepon ...
Me  The seenific raliorse for sy consusiong (induding nert of posshie s
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Brasilia, daita da assinatura elefrdnica.

CARTA DE ANUENCLA

1. Informo para os devidos fins ¢ efeios legais, objetivando atznder as exigéncias para a
obtengio de parecer do Comité de Etica em Pesguisa com Sercs Homanos, ¢ como represcntante logal da
Instituigdo, estar ciente do projeto de pesquisa: “MELANOMA MALIGNO EM LABIO SUPERIOR:
UM RELATO DE CASO E REVISAD INTEGRATIVA.”, sob a responsabilidade do Pesgquisador
Principal CAMILA FRANZON CHINI.

1. Dreclare ainda conhecer ¢ cumprir as orientagdes ¢ determinagdes fixadas na Resolugio n®
466, de 12 de dezembro de 2002, do Conselho Nacional de Sadde ¢ demais legislagdes complementares e

que a presente anuéncia foi subsidiada por pareceres favordveis emitidos pelas chefias das unidades
organizacionais envolvidas no estudo.

LR Mo caso do nio cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a
Gerdncia de Ensino ¢ Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesguisa sem
penalizacio alguma.

4. Considerando que esta instituigio tem condigio para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo & sua cRecugan nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assingda eletronicamente)
Elza Ferreira Moronha
Superintendente

Documents assinado eletronicaments per Elza Ferrelra Moronha, Superintendente, cm
061173024, 48 1407 conforme bordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 8, capat, do
i ° B.530 de & de » LS.

A autenticldads degt-e documento pode ser conferida mo site
gan_acesso extemo=_0, informardo o cddigo verficador 43946170 &

Referéncia: Processe n® 23522 051 39 172024-04 5E1 o° 43944170



ANEXO C. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESOQUISA

&

Titule da Pesquisa: Melanoma maligno em lablo supearior: Um relaio de caso e revisdo integrativa.

Pesquisador: CAMILA FRANZON CHINI

Area Temidtlea:

Versho: 2

CAAE: 86144E24.6.0000.0030

Inatitulgis Proponente: Faculdede de Ciéncias da Sadde da Universidade da Brasllia
Patrocinador Princlpal: Financamento Prépns

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 7.533.726

Apresentacio do Projeto:
Segundo documents “PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2400557 pdl®, postado am
2120452025

“Resumds:
Este trabalha tem comao objellve relatar um case clinlce de melanoma de mucosa oral na regléo de 1&blo
supariar com metastases & distdncla e ressalar 8 mmporincla do clrurgldo-dentlsla ne detecgao de lasbes

orals. O melanama oral & uma neoplasia onunde das células produloras de melaning, os melandcitas, a,

dentre as neoplasias de pela, & a mals egressiva. A sus fase Iniclal geralmente & assintoméatica, o que
favorece o diagndsiice tardia, podenda ser letal ao paclente. Relataremes o caso de uma paciente do sexa
feminino, 70 ancs de (dads, que comparsceu ao Hoapltal Universitrio de Brasilla (UnB) com uma beséo
ensgrecida em toda o lAblo superior, com extensio em Area jugal, gue, por melo do exame histoldgloo. fal
diagnoaticade como melansma oral mallgno. A paclente fol ac dentista antergements, porém, o clrurglo-
denlista sconselhou-a a adlar a busca pele diagndstico, |ustificando o atraso devide o contexto pandémicao
da COVID-18. Apbs trés anos em relacio eo surgimento da lesdo, a paclenta nos procurou no hasplial
universidério, contexio em gue o progndstica |& estava bastanie desfavorével, visio gue, mesmo diente dosg
BVanpos dos ratamentes oncolbgloss, caso o diagndstics seja fella tardiamenta, ¢ prognistica & ram.”

Endereco: Fscukiace de Cibnciss da Sadde, Uniremsiciade de Beaslia - Cempas Darcy Aibeira

Balrro:  Asa MNors CEP? TS (=500
UF: OF Municipéo: BRAEILIA
Telsbana: (131671547 E-mall; caplanrb-@gmail com
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APENDICES

APENDICE A. METODO PARA COLETA DE DADOS

Método para coleta de dados: Entrevista diologada

1- Queixa principal

2-

-

3-

Histdrico da doenca atual

Ha quanto tempo surgiu a lesdo?

A lesdo é dolorosa? Possui sangramento?

A lesdo aumentou de tamanho rapidamente?

Quanto tempo depois do surgimento da lesdo vocé procurou atendimento?

Antecedentes Familiares
Alguém na sua familia ja teve cincer?
5e sim, quem? Qual foi o tipo de cincer?

4A- Questionario de Saude:

® & & @ # @

Estd sob tratamento médico?

Esta tomando algum medicamento?

Tem alguma doenca cronica? Qual?

Tem dores de cabeca frequentemente?
Fuma? Bebe? Ha quanto tempo?

Recebe irradiacdo solar com que frequéncia?
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APENDICE B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Tituto do Estudo: 'Mél'anoma Maligno em Kblo superior: Um relato de caso e revisdo integrativa™
Pesquisador Responsivel: Camila Franzon Chini

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora estd sendo convidada a participar de um RELATO DE CASO. Esse tipo de pesquisa ¢
Importante porque destaca alguma situaglio incomum e/ou fato inusitado do comportamento de
uma doenga ¢/ou outra condiglo clinica. Por favor, lela este documento com bastante atengdo antes
de assind-lo, Caso haja alguma palavra ou frase que a senhora nio consiga entender, converse com o
pesquisador responsivel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-
los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ explicar tudo sobre o
relato de caso e solicitar a sua permiss3o para que o mesmo seja publicado em meios cientificos
como revistas, congressos efou reunides cientificas de profissionais da sadde ou afins.

O objetivo desta pesquisa é relatar o caso de uma situagdo clinica especifica que ocorreu, de
melanoma de mucosa oral na regiio de libio superior, no Hospital Universitirio de Brasilia (UnB),
que surgiu durante a pandemia de COVID-19, com metdstases a distincia e ressaltar a importincia
do drurgifo-dentista na detecglo de lesdes orais. A senhora receberd todos os esclarecimentos
necessdrios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd, sendo

mantido o mais rigoroso sigilo.

Se a Sr.(a) aceitar esse relato de caso, 05 procedimentos envolvidos em sua participagdo s3o
consulta a0 prontudrio, incluindo resultados de exames, avaliagdes médicas, odontoldgicas e
imagens da lesio em face, o que inclui fotos da cavidade bucal (boca) e de ldbios para ilustrar o
relato do caso.

A descrigdo do relato de caso envolve o risco de quebra de confidencialidade (algum dado
que possa identificar a Sr.(a) ser exposto publicamente). Para minimizar esse risco, NENHUM DADO
QUE POSSA IDENTIFICAR O[A) SR(A) COMO NOME, CODINOME, INICIAIS, REGISTROS INDIVIDUAIS,
INFORMAGOES POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDERECOS ELETRONICOS, FOTOGRAFIAS,
FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo), entre outros seérfio utilizadas sem sua
autorizagdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas morfolégicas que venham a ser utilizadas estardo
devidamente cuidadas (camufladas, escondidas) para n3o identificar a Sr.(a).

Contudo, este relato de caso também pode trazer beneficios. Os possivels beneficios
resultantes da participagdo na pesquisa é de contribuir com um grupo de Individuos que se
encontram na mesma situagdo, por meio do conhecimento do caso e com os estudos e discussio na
literatura. Sendo assim, a participaglio na pesquisa nlio trard beneficios diretos & Sr.(a), porém,
contribuird para o aumento do conhecimento sobre o Melanoma Oral, e, se aplicdvel, poderd
beneficiar futuros pacientes.

Sua participagdo neste relato de caso ¢ totalmente voluntdria, ou seja, nio ¢ obrigatéria,
Caso a Sr.(a) decida nSo participar, ou ainda, desistir de participar ¢ retirar seu consentimento
durante a realizagiio do relato de caso, ndo haverd nenhum prejuize a0 atendimento que vocé
recebe ou possa vir a receber na institulg3o,

Nilo estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo neste relato de caso e a
Sr.(a) n¥o terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, poderd receber
por despesas decorrentes de sua participagio, como despesas de transporte ¢ alimentagio. Essas
despesas serdo pagas pelo orgamento da pesquisa.
o

Rubrica do pasticipastcirespossivel
Pagina 1 de 2
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Caso ocorra algum problema ou dano com a Sr.(a), resultante deste relato de caso, a 5r.(3)
receberd todo o atendimento necessirio, sem nenhum custo pessoal ¢ pelo tempo que for
necessirio. Garantimos indenizagdo diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com o
relato de caso, conforme especifica a Carta Circular n® 166/2018 da CONEP,

€ garantido 3 $r.(a), o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionals sobre

0 relato de caso e suas consequénglas, enfim, tudo o que a Sr.(a) queira saber antes, durante ¢
depois da sua participaglio.

Caso a Sr.(a) tenha ddvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responsdvel Camila
Franzon Chini, pelo telefone (61) 98275-9903, enderego CCSW 1, lote 4, bloco B2 SETOR SUDOESTE
ap, 425 BRASILIA DISTRITC FEDERAL 70680150, e-mail camifrz@gmail.com ou com 3 pesquisadora
Victéria Evellyn de Oliveira Vasques, pelo telefone (61) 98419-2384 ¢ pelo e-mail
yicevelyn@outiook com.

As dividas com relagio 3 assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mall copfs@unbbr ou
sepfaunb@gmail.com, gutras informagdes podem ser conferidas no site hitps:.//fs unb be/comite-de-
etica-cep-fefsobre-cep. O CEP/FS se bocaliza na Faculdade de Ciéncias da Saide, Campus Universitirio
Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsivel e a outra com a senhora.

Dedarag3o de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitufado: Melanoma Maligno em libio superior: Um relato de
€as0 e revisio integrativa

I X0EAAY Wawe s
Nome do participante ou responsivel

Lo

Assinatura do participante ou responsdvel

Data: 5“[10[&

Eu, Gamila Franzon Chinl, declaro cumprir as exignelas contidas nos itens IV.3 e IV.4, da Resolu¢lo
n* 466/2012 MS,

IS MAN DA )

m.m‘ohﬁm
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