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Extenso nevo azul intraoral - Relato de caso”
Extensive intraoral blue nevus - Case report
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Resumo: O nevo é uma ma-formagao congénita pigmentada, raramente encontrado na mucosa bucal.
Cerca de 1/3 dos casos localizados nesta regiao anatdmica sio do tipo azul, uma variante histolégica com
consideravel tendéncia a malignizacao. Este artigo relata o caso de um paciente do sexo masculino, tabagis-
ta cronico, portador de um nevo azul de 5 cm de diametro no palato duro. A excisao da lesao sem bi6psia
prévia foi a conduta terapéutica de elei¢ao para o caso, uma vez que ainda existe controvérsia na literatura
a respeito da realizagcao de biopsia incisional em les6es pigmentadas malignas ou com potencial de malig-
nizagao. O paciente foi acompanhado por um periodo de 2 anos, sem sinais de recorréncia ou transforma-
cao maligna.
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Abstract: Nevus is a congenital pigmented malformation rarely found in the oral mucosa. Around one
third of cases located in this anatomical region are of the blue type, a histological variant with considera-
ble tendency to malignancy. This study reports the case of a male patient, chronic smoker, with a blue
nevus measuring 5cm in diameter on the hard palate. Since controversy exists in the literature regarding
the incisional biopsy of pigmented lesions with malignant or malignant potential, excision without pre-
vious biopsy of the lesion was the therapy of choice for this case. The patient was followed-up for two years
with no sign of recurrence or malignant transformation.

Keywords: Melanins; Nevus, blue; Palate

INTRODUCAO

O nevo é uma ma-formagio congénita pigmen- nevo azul na mucosa bucal é incomum, havendo uma
tada, comumente encontrado na pele. De acordo predilecao pelo palato duro.' Embora os primeiros
com a localizagao das células névicas, ¢ classificado relatos de nevo azul envolvendo a mucosa palatina

histologicamente como intradérmico, juncional, datem das décadas de 1950 e 1960, até o momento
composto e azul, este Gltimo apresentando uma con- pouco mais de 70 casos ja foram publicados.”’ Dentre
sideravel tendéncia a malignizacao. A presenca do estes casos, duas formas classicas foram descritas:
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nevo azul comum e nevo azul celular.” O presente tra-
balho relata um caso de nevo azul de grande exten-
sao no palato e discute o diagnoéstico e o tratamento
desta condicao.

RELATO DO CASO

Um homem branco de 45 anos de idade, taba-
gista ha 25 anos, apresentou uma mancha azul-escura
de 5 cm de didmetro no palato duro, assintomatica e
de duracio desconhecida (Figura 1). O exame radio-
grafico panoramico dos maxilares nao revelou lesao
intradssea. Com base nos achados clinicos e radiogra-
ficos, a hipotese diagnostica foi de nevo azul. A exci-
sao da lesao, sem biopsia prévia, foi a conduta tera-
péutica de elei¢io para o caso, uma vez que ainda
existe controvérsia na literatura a respeito da realiza-
cio de bidpsia incisional em lesdes pigmentadas
malignas ou com potencial de malignizacio. A ressec-
cao da lesao foi realizada com eletrocautério, havendo
a preservacao da artéria palatina maior (Figuras 2, 3A
e 3B). Entretanto, nio foram removidas as pequenas
pigmentagoes de coloracio azulada presentes na
regiao de palato mole, uma vez que havia um grande
risco da criacio de uma comunicagao buconasal, de
dificil controle. Foi instalada, desta forma, uma proéte-
se proviséria com cimento cirdrgico, evitando-se o
trauma durante o periodo de cicatrizagio e tornando
o pos-operatério mais confortavel para o paciente
(Figuras 4A e 4B). O espécime removido foi enviado
para analise histopatolégica, que revelou a presenca
de grande quantidade de prolongamentos finos e
alongados de melandcitos e células dendriticas sob a
mucosa, confirmando o diagnoéstico de nevo azul tipo
comum (Figuras 5A e 5B). O paciente foi acompanha-
do durante 2 anos e nao apresentou sinais de recidiva
(Figura 6).

FIGURA 1: Mancha azul-escura no palato duro

An Bras Dermatol. 2011;86(4Supl1):561-5.

Figura 3: A -
Excisao da lesio,
B - Aspecto do
sitio cirdrgico
apods excisao da
lesao e preser-
vacao da artéria
palatina maior
(seta)

DISCUSSAO

O nevo azul ¢ tipicamente identificado entre
a terceira e a quinta décadas de vida, embora haja
um relato da década de 1990 envolvendo a regiao
palatina de uma crianca de 11 anos de idade.” Tem
predilecao pelo sexo feminino, em uma proporg¢iao
de 1:1,5.1,6 Cerca de dois tercos dos casos ocorrem
no palato duro, seguido pela mucosa jugal.*” O caso
relatado coincide com os dados da literatura quan-
to a localizacao e faixa etaria, mas niao em relagio
a0 sexo.
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FIGURA 4: A - Prétese provisoria pés-operatoria, B - Cimento cirdrgico

Apesar da falta de evidéncia experimental, acre-
dita-se que o nevo azul represente o aprisionamento,
na derme, de melandcitos da crista neural durante a
migracio embriondria para alcancar a epiderme.
Colecoes de melanécitos podem ser encontradas na
derme fetal, porém, involuem durante a gestacao.
Devido a variacao do nevo azul em diferentes popula-
coes, a predisposicao genética tem sido sugerida.
Entretanto, casos familiares de nevo azul sio extrema-
mente raros € nao sao associados a aberracoes cro-
mossdmicas.® O paciente relatou auséncia de lesiao
semelhante em familiares proximos.

O nevo azul é uma lesao melanocitica benigna,
tipicamente assintomatica, sendo o segundo tipo mais
comum de nevo da cavidade oral, variando de 19-36%
dos casos. E caracterizado por uma variedade de sub-
tipos histolégicos (placa, epitelioide, celular e
comum).” O subtipo comum pode ser tanto plano
quanto elevado, azul-amarronzado ou azul-escuro,

= '*‘-‘

FIGURA 5: A - Grande quantidade de delgados melandéticos alongados e prolongamentos dendriticos (hematoxilina e eosina, 100x),

geralmente variando de 2 a 10 mm de diametro, afe-
tando dorso de maos e pés.” Apesar de ser o subtipo
mais frequente, raramente ocorre na cavidade oral,
denotando a raridade do caso descrito. Além disso,
devido a sua grande extensao, este pode ser conside-
rado o maior nevo azul até entao publicado, uma vez
que os casos anteriores relatados da literatura nao pas-
saram de 1 cm de diametro.

Histopatologicamente, o subtipo comum do
nevo azul é composto de melandcitos fusiformes alon-
gados e agrupados em delgados fasciculos que estao
arranjados paralelamente abaixo do epitélio. Os mela-
ndcitos tém processos dendriticos que normalmente
contém uma grande quantidade de melanina. Ha
ainda fibrose abundante entre os fasciculos com célu-
las pigmentadas.’ Esta descri¢io é corroborada pelos
achados histopatolégicos do caso descrito.

A cor azul dessa lesio pode ser explicada pelo
efeito "yndall', que estd relacionado a interagao da
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B - Melandcitos alongados e prolongamentos dendriticos localizados abaixo da mucosa (hematoxilina e eosina, 100x)
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FIGURA 6: Auséncia de sinais de recidiva ap6s 2 anos de
acompanhamento

luz com particulas em uma suspensao coloidal. Em
relacao ao nevo azul, as particulas de melanina sao
profundas, fazendo com que a luz refletida tenha que
passar através do tecido sobrejacente. Cores com um
comprimento de onda longo tendem a ser mais facil-
mente absorvidas pelos tecidos, enquanto a luz de
comprimento de onda mais curto, como o azul-claro,
tem maijor probabilidade de ser refletida de volta aos
olhos do observador.” Em contraste com a literatura,
o caso relatado tinha uma cor azul-escura, represen-
tando a reflexao de um maior comprimento de onda.

O nevo azul do subtipo placa é uma variante
rara, especialmente na mucosa oral. Foi primeiramen-
te descrito por Fistarol e Itin em 2005.* Suas caracte-
risticas histopatolégicas sio semelhantes ao subtipo
comum, geralmente com pontos focais de hipercelu-
laridade. E uma lesio larga que também pode ser
plana ou elevada. Devido as suas caracteristicas clini-
cas, é facilmente confundida com metastase de mela-
noma."" Devido a sua maior dimensio, o caso relata-
do poderia ter sido diagnosticado como um subtipo
placa, contudo, no exame histopatolégico nao havia
hipercelularidade focal e a distribuicao dos melandci-
tos foi homogénea, corroborando o tipo comum.

O palato é muito susceptivel a fatores fisico-qui-
micos de risco para carcinogénese, como o uso do
tabaco. Alteragoes como sialodenite cronica podem
ser observadas no exame microscopico devido ao
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fumo crénico, especialmente de cachimbo. A literatu-
ra indica a remocao cirdrgica de nevo cutaneo mela-
nocitico quando exposto a irritagio cronica devido ao
risco potencial de transformacio maligna." Porém, hi
controvérsia sobre o risco de transformag¢ao maligna
do nevo azul. Embora alguns autores concordem com
este potencial,**>*"** existem trabalhos que relatam
nao haver evidéncia cientifica que suporte esta teo-
ria.”>" Além disso, hd autores que preconizam a biép-
sia excisional de areas delimitadas de lesoes orais pig-
mentadas.”” Outros acreditam que a biépsia incisio-
nal possa ser realizada sem risco de difusao de células
neopldasicas.” Entretanto, apesar da controvérsia exis-
tente quanto a realizagio da bidpsia incisional, no
caso descrito optou-se por nido realizar a biépsia pré-
via. Como a hipotese de diagnéstico foi de nevo azul,
a remogao da lesao foi justificada pelo fato de o
paciente ser tabagista cronico e nao realizar consultas
de rotina para acompanhamento, uma vez que a lite-
ratura relata, mesmo que de forma controversa, o
potencial de transformacao maligna do nevo azul
quando exposto a irritacio cronica. Entretanto, nao
foram observadas alteragoes malignas no exame histo-
patologico.

Devido a raridade na cavidade oral e a seme-
lhanca clinica e microscopica do nevo azul do subtipo
celular com o melanoma, o reconhecimento e diag-
nostico preciso sio criticos.” O nevo azul maligno é
uma forma de melanoma extremamente rara em que
o precursor principal é o subtipo celular. Apesar da
controvérsia sobre sua origem, alguns trabalhos rela-
tam que quando se origina de um nevo azul comum,
h4 transformacio frequente no subtipo celular.*"

O tratamento definitivo do melanoma oral do
palato é a palatectomia ou maxilectomia. A correlacao
clinica associada ao diagnéstico histopatologico é
imprescindivel para evitar procedimentos agressivos
desnecessarios, uma vez que o nevo azul comum tem
um curso benigno e apenas a remocao da lesao ¢ indi-
cada,”™ conforme realizado no caso descrito.

O paciente foi acompanhado por um periodo
de 2 anos, sem sinais de recorréncia ou transformacao
maligna. Particularmente, a observacao do tabagismo,
a extensao da lesdao e a literatura revisada acerca do
potencial de transformaciao maligna foram importan-
tes na decisao do tratamento cirargico. 4
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