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MELANOMA DE MUCOSA ORAL - RELATO DE CASO CLINICO

RESUMO

O melanoma € uma neoplasia maligna, de etiologia incerta e caracteristicas
agressivas. Apesar de ser o terceiro tipo de cancer mais comum em pele, ele é raro
na cavidade oral, representando menos de 1% de todos os melanomas e cerca de
0,5% de todos os tumores malignos orais. Este trabalho teve como objetivo
apresentar um caso clinico de melanoma, diagnosticado e acompanhado pela
equipe de odontologia do Hospital Napoledo Laureano, Jodo Pessoa — PB. O
paciente, sexo masculino, feoderma e 69 anos de idade, foi encaminhado ao servigo
de estomatologia do referido hospital relatando dor e sangramento na regido de
rebordo alveolar superior, bem como presenca de “carogo” na mesma localizagao.
No exame fisico intraoral, observou-se lesdo nodular na regido anterior da maxila,
com 2,0 cm de diametro, coloracdo arroxeada, ulceracbes superficiais e de
consisténcia macia. Apés biopsia incisional e analise histopatolégica, que revelou
intensa proliferacdo de melandcitos atipicos com grau variado de pleomorfismo e
hipercromatismo nuclear, foi estabelecido o diagndstico de melanoma de mucosa
oral. O paciente submeteu-se a resseccao cirirgica com remocdo completa do
tumor, com margens amplas de seguranca, quimioterapia e radioterapia adjuvante.
O paciente continua em proservacdo e nao apresenta recidiva da lesdo ha
aproximadamente um ano pos-resseccdo. Dessa forma, entende-se que o
melanoma de mucosa oral apresenta um rapido avanco e que o conhecimento sobre
as caracteristicas clinicas e etiopatogénicas ainda é escasso entre os profissionais
de saude, sendo imprescindivel que seja intensificada a partilha de conhecimento
para viabilizar o diagnéstico precoce da doenca.

Palavras-chave: Melanoma; Neoplasias bucais; Saude Bucal.



1 INTRODUCAO

As lesbes pigmentadas da cavidade oral s&o alteragbes na coloragéo natural
da mucosa da boca, decorrente de fatores como o grau de queratinizacao, atividade
melanogénica, niumero de melandcitos e/ou vascularizacdo da regido. Essas lesdes
podem manifestar-se em diversas circunstancias, sejam em alteracdes fisioldgicas
como na pigmentagdo racial ou em eventos sistémicos, como na doenca de
Addison. Além disso, estas manifestacfes também podem ser expressas na forma
de neoplasias orais raras, como no caso dos melanomas (MELETI et al, 2008;
GONDAK et al, 2012; VASCONCELOS et al, 2014).

O melanoma consiste em uma neoplasia maligna, de etiologia incerta, que
surge a partir da proliferacdo atipica dos melandcitos, células produtoras do
pigmento melanina e provenientes do neuroectoderma, que residem na camada
basal do epitélio (NEVILLE et al, 2009; MOSALLEUM et al, 2014). Apesar de ser o
terceiro tipo de cancer mais comum em pele, ele € extremamente raro na cavidade
oral, representando menos de 1% de todos os melanomas e cerca de 0,5% de todos
0s tumores malignos orais (GARZINO-DEMO et al, 2004; NEVILLE et al, 2009).

Clinicamente, o melanoma caracteriza-se como lesdes fortemente
enegrecidas de coloracdo entre marrom, roxo e negro com bordas irregulares e
assimétricas. Podem também apresentar-se, raramente, com tonalidade semelhante
a mucosa e, por isso, exibir grande dificuldade diagndéstica, sendo denominados
melanomas amelandéticos. Apresentam-se, inicialmente, com superficie macular que
tende a estender-se lateralmente, e, em seguida, formam um volume nodular, de
crescimento vertical agressivo. Dor, sangramento e destruicdo 6ssea podem estar
associados a casos descritos da doenga, principalmente quando acompanhados por
ulceracdo tecidual, porém apresenta-se mais frequentemente de forma
assintomatica no momento do diagnéstico (HICKS; FLAITZ, 2000; RANI et al, 2014;
FRANCISCO et al, 2016).

O palato duro é o local de maior incidéncia para a manifestacdo do
melanoma, podendo também ser encontrado em outras regides da mucosa oral
como o palato mole, a gengiva e o rebordo alveolar; a lingua e o soalho de boca séo

0s sitios menos comuns. No que se refere ao sexo e a idade, acometem homens e
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mulheres na propor¢do 2:1, com preferéncia por faixas etérias elevadas, em média
60 anos de idade (PARKIN et al, 2005; GONDAK, 2012).

Os aspectos epidemioldgicos e clinicos citados sdo importantes sinalizadores
para que os exames histopatolégicos possam, posteriormente, definir o diagnéstico
correto da doenca. Dessa forma, o0 melanoma apresenta histologicamente algumas
caracteristicas relevantes para esses exames:. células pleomorficas e
hipercromaticas com intensa atividade mitética, formando lencdéis na juncéo entre o
epitélio e o tecido conjuntivo subjacente, ou ainda invadindo em profundidade esse
ultimo tecido. Os melandcitos atipicos mostram ainda alteragBes nucleares
importantes como nucleos grandes, hipercromaticos e, por vezes, multiplos, com
nucléolos proeminentes (MCLEAN; TIGHIOUART; MULLER, 2008; THOMAS et al,
2012; SMITH et al, 2016).

Apesar da pouca frequéncia desta neoplasia na cavidade oral, é importante
que o0s cirurgides-dentistas estejam aptos a identificar essas alteracoes,
diferenciando-a de lesbes como a tatuagem por amalgama, que ocorre pela
introducéo de fragmentos do material restaurador na mucosa; pigmentacdo melanica
fisiologica, que é provocada por fatores endécrinos que resultam no aumento da
producado e deposicdo de melanina; e, ainda, o nevus, que se conceitua como uma
macula enegrecida de pequenas dimensfes, ocorrendo em qualquer area da
mucosa oral. Dessa forma, faz-se necessario uma avaliacdo cuidadosa e uma
consideracao adequada para um correto diagnéstico (SILVEIRA et al, 2005; VIKEY,
VIKEY, 2012).

Os estudos atuais referem-se a excisdo cirargica radical como o melhor
método de tratamento para o0 melanoma. Nessa deve ser realizada a remocéo da
lesdo com margens amplas, combinando a radioterapia e/ou quimioterapia como
tratamento adjuvante. Quanto ao progndstico, ele é designado como reservado,
guardando relacdo direta com o tamanho e profundidade da leséo, presenga ou nao
de invasdo vascular, necrose, populacdo de célula neoplasica polimorfa,
comprometimento linfonodal e metastase (SUN et al, 2012; LAZAREYV et al, 2014;
CHATZISTEFANOU et al, 2016).

Diante do alto grau de raridade e do progndstico geralmente obscuro do
melanoma de mucosa oral, este trabalho tem por objetivo apresentar um caso clinico
da doenca, de grande extensdo, diagnosticada e acompanhada pela equipe de

odontologia do Hospital Napole&do Laureano, Jodo Pessoa — PB
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, feoderma, 69 anos de idade, foi encaminhado a
equipe de estomatologia do Hospital Napoledo Laureano, Jodo Pessoa — Paraiba,
para avaliagdo de lesdo extensa em cavidade oral. Portador de protese superior, 0
paciente queixava-se de dor e sangramento na regido de rebordo alveolar superior,
local este de suporte da protese, bem como da presenca de um “carogo” nessa
mesma localizacéo.

Durante a anamnese, o paciente relatou ter sido fumante ativo durante 50
anos, consumindo 20 cigarros por dia nesse periodo, deixando o habito quatro anos
antes do aparecimento da lesdo. Relatou também ndo possuir antecedentes
familiares de neoplasias malignas, histérico de etilismo, doencas sistémicas e/ou
doencgas na infancia.

Ao exame fisico extraoral, ndo foram encontrados linfonodos palpaveis ou
qualquer outra alteracdo. Ao exame fisico intraoral inicial, observou-se nodulo
exofitico em regido anterior da maxila, séssil, medindo 2,0 cm de diametro, com
coloracdo em matiz e ulceracdes superficiais, de consisténcia macia, além de
manchas negras e acastanhadas estendendo-se para regibes de labio superior e

rebordo da maxila bilateralmente (Figura 1).

LA A 5
Figura 1. Aspecto clinico intraoral da leséo.

Diante desses aspectos, foi estabelecida a hipotese diagndstica de melanoma
de mucosa oral. Solicitou-se radiografia panoramica, para avaliagdo de
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comprometimento 6ésseo; exames hematoldgicos pré-operatorios e, em
seguida, realizou-se bidpsia incisional.

No exame radiografico, ndo se observou extensdo da lesdo para 0 0SSO
(Figura 2), retratando a regido de rebordo anterossuperior como compativel com os
padrdes de normalidade. A peca obtida pela bidpsia foi encaminhada para andlise

histopatologica.

Figura 2. Radiografia panoramica, evidenciando
auséncia de comprometimento 0sseo.

O exame histopatoldgico revelou um epitélio do tipo estratificado pavimentoso
paraceratinizado com intensa proliferacdo de melandcitos atipicos, fusiformes e
epitelioides, apresentando grau variado de pleomorfismo e hipercromatismo nuclear,
dispostos ora em feixes ora em pequenos ninhos. Essas numerosas células
neoplasicas apresentavam granulos citoplasmaticos acastanhados, compativeis com
melanina. Observou-se ainda area de ulceracdo e hemacias extravasadas, o que
comprovou o diagndstico clinico de melanoma de mucosa oral (Figura 3).

O paciente foi entdo encaminhado ao setor de cirurgia de cabeca e pescocgo
do Hospital Napoledo Laureano, realizando mucosectomia com maxilectomia parcial
e a reconstrugcdo da area com retalho nasogeniano de face. Logo apds o
procedimento cirargico, o paciente foi encaminhado ao oncologista clinico que optou

pela quimioterapia como tratamento adjuvante
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Figura 3. Fotomicrografia evidenciando proliferagao
de melandcitos atipicos, fusiformes e epitelioides,
com variado grau de pleomorfismo e
hipercromatismo nuclear (HE, 40X).

Apo6s 30 dias da cirurgia, observou-se uma boa cicatrizagdo do enxerto e da
area de exposicdo 6ssea do lado esquerdo do rebordo alveolar da maxila. Além
disso, observou-se a presenca de pelos, em decorréncia da regiao enxertada (Figura
4).

» - .
Figura 4. Aspecto clinico no 30° dia pos-operatario.

A terapéutica medicamentosa estabelecida, inicialmente, foi composta por seis
ciclos de Temodal® (Schering Plough, Kenilworth, NJ, USA), a cada 28 dias. Cada
ciclo teria a durabilidade de cinco dias, devendo ser administrada trés capsulas de

100 mg e outra de 20 mg, em jejum, totalizando uma dose diaria de 320 mg
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Associado a essa medicacao foi prescrita Cisplatina® (Acoord, Séo Paulo, SP, BR)
01 mg/ml, que foi utilizada por quatro dias consecutivos.

Apés 90 dias, observou-se uma melhor cicatrizacdo de enxerto e algumas
areas de exposicao 6ssea (Figura 5).

Figura 5. Aspecto clinico no 90° dia p6s-operatorio.

Durante o tratamento, especificamente apds o quarto ciclo do Temodal, o
paciente apresentou nefropatia, sendo essa medicacdo suspensa. Desta forma, o
paciente foi encaminhado para avaliacado do radioterapeuta, que solicitou tomografia
computadorizada, na qual se evidenciou leséo litica em rebordo gengival superior &
direita.

Diante deste quadro, o radioterapeuta encaminhou o paciente para cirurgia de
cabeca e pescoco, que realizou nova biopsia da regido, sendo o resultado
histopatolégico caracterizado por mucosa oral com acantose e papilomatose; tecido
0sseo e conjuntivo fibroadiposo livres de neoplasia. Apdés o0 resultado
histopatoldgico, o paciente submeteu-se a radioterapia adjuvante, totalizando dez
irradiacbes com dosagem de 30 Gy. O tratamento radioterapico foi conduzido sem
interrupcdo por toxicidade, sendo relatado apenas sintoma de odinofagia na fase
terminal da terapia.

O paciente ndo apresentou recidiva da leséo durante, aproximadamente, um
ano apos a resseccao cirurgica e continua em proservacao pela equipe médica e

odontoldgica
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3 DISCUSSAO

O presente relato descreve um caso de melanoma de mucosa oral, doenca
rara e com caracteristicas agressivas, originada da transformacdo maligna de
células presentes no epitélio, chamadas melanécitos. Essas células estdo presentes
na camada basal e sdo responsaveis pela producdo de melanina, pigmento
fisiologico e constitutivo da epiderme (NEVILLE et al, 2009; TAS; KESKIN, 2013).

Nos melanomas, essas células apresentam-se como melandcitos atipicos de
variado grau de pleomorfismo e hipercromatismo nuclear, proliferando de forma
desordenada pelo epitélio e para o interior do tecido conjuntivo (MCLEAN;
TIGHIOUART; MULLER, 2008; THOMAS et al, 2012; SMITH et al, 2016). Essas
caracteristicas apresentam-se semelhantemente descritas no exame histopatolégico
do caso relatado, ratificando o diagnostico.

Os estudos retratam a etiopatogénia do melanoma como desconhecida e de
dificil compreenséo, uma vez que a proliferacdo das células neoplasicas nao esta
vinculada a nenhum fator causal, e as lesdes tendem a surgir a partir de melanocitos
na mucosa aparentemente normal ou a partir de lesdes melanociticas benignas
(AGUAS et al, 2009; LOURENCO et al, 2014; FRANCISCO et al, 2016). Rani et al
(2014) e Misir et al (2016) destacam que o melanoma, no passado, foi associado a
habitos como o tabagismo, etilismo e a exposicdo a radiagdo Ultravioleta (UV).
Esses fatos supostamente justificariam o aparecimento da lesédo no caso relatado,
cujo paciente foi exposto a fatores deletérios do tabagismo durante anos, no entanto,
nao existem evidéncias cientificas atuais que solidamente validem tais teorias.

De acordo com Sortino-Rachou et al (2009) e Lourenco et al (2014), a faixa
etaria de maior prevaléncia da doenca apresenta-se entre adultos a partir da quarta
década de vida, prolongando-se até idosos da sétima. O paciente do relato
apresentado encontra-se entre a faixa etaria descrita, com 69 anos de idade. Quanto
a etnia, Pandey et al (2002) e Smith et al (2016) indicam que em 80% dos casos 0
melanoma de mucosa oral acomete brancos, principalmente asiaticos. No entanto, é
pressuposto que trabalhos como os dos autores representem paises que nhao
possuem a miscigenacao racial da populacéo brasileira, formada por individuos com
caracteristicas étnicas multiplas, entre elas, os feodermas, constituidos de tracos

brancos, negros e indigenas.
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A lesdo observada no presente trabalho desenvolveu-se na mucosa do
rebordo alveolar superior, localizacdo que, segundo Mohan et al (2013) e Kumar et
al (2015), é comum para o surgimento de lesdes enegrecidas, uma vez que a maxila
representa 80% dos casos acometidos pela doenca. Rubio-Correa et al (2015) citam
gue a base de lingua também é passivel ao desenvolvimento da doenca.

O melanoma de mucosa oral é, geralmente, indolor, o0 que provoca uma
demora na procura dos pacientes pelo cirurgido-dentista até que 0s sintomas
frequentes aparecam, tais como problemas na adequacdo da protese, Ulceras,
sangramento, nodulos, dor, mobilidade dental e parestesia (HASHEMI POUR, 2008;
PADHYE; D’'SOUZA, 2011). Corroborando com esses dados, o caso descrito
demonstra um quadro clinico inicialmente assintomatico, cuja busca por servico
especializado s6 ocorreu ap0s a lesdo apresentar um crescimento significativo e
esse volume incomodar na utilizacdo anterossuperior da prétese. Assim, a maioria
dos pacientes acaba sendo diagnosticado num estagio mais avancado da doenca,
devido seu comportamento assintomatico nas fases iniciais (FEMIANO et al, 2008,
AGUAS et al, 2009; HASHEMI POUR et al, 2009; GUEVARA-CANALES et al, 2012).

O melanoma, geralmente, apresenta aspectos clinicos enegrecidos, podendo
ter um diagnéstico diferencial irresoluto perante outras les6es pigmentadas. Dessa
forma, um sistema “ABCD” de avaliacdo foi desenvolvido para categorizar essas
entidades, tendo em consideragdo sua assimetria (A), bordas irregulares (B);
coloracdo em matizes (C) e diametro (D) (SILVEIRA et al, 2005; NEVILLE et al,
2009). De acordo com esses parametros, um melanoma seria caracterizado como
uma lesdo assimétrica com bordas irregulares, coloracdo variada do marrom a
negro, branco, vermelho e azul, bem como diametro superior a 06 mm
(CHETZTEFANOU et al, 2016). Considerando essas especificacdes, a lesao
encontrada no paciente enquadra-se em todos os aspectos apontados, inclusive na
dimenséo, visto possuir 02 cm de didametro, variacdo esta condicionada a seu
processo de desenvolvimento. Ressalta-se também, que todas as lesdes
clinicamente suspeitas devem ser biopsiadas para assegurar seu diagnostico
definitivo, como realizado ap0s a avaliacéo clinica do melanoma relatado.

No tratamento eleito para o caso, empregou-se a resseccao cirdrgica com
remocao completa do tumor, com margens amplas de seguranca, corroborando com

o trabalho de Lazarev et al (2014). Tais autores relatam, apds revisdo sistematica de
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literatura, que as lesdes primarias sdao bem controladas a partir dos métodos
cirdrgicos previamente mencionados, quando devidamente executados.

A guimioterapia e a radioterapia apresentam-se como terapéuticas adjuvantes
eficazes no processo de cura, sendo por isso, inseridas no plano de tratamento
relatado. A radioterapia tem a funcdo de promover um melhor controle regional das
células e evitar a recidiva da doenca; e a quimioterapia é designada como medida
paliativa para casos de lesdes extensas, impossibilidade cirurgica eou recusa do
paciente em submeter-se a procedimentos invasivos (MARTA et al, 2007; WU et al,
2010; CHATZISTEFANOU et al, 2016). No caso descrito, 0 paciente apresentava
lesdo extensa e, provavelmente, avancada, pelo aspecto de crescimento vertical
agressivo, observado no exame histopatolégico, e pelo tamanho consideravel
mensurado no exame clinico, justificando, assim, a utilizacdo das terapias
adjuvantes.

Embora seja uma neoplasia maligna rara na mucosa oral, o melanoma
apresenta um comportamento muito agressivo e progndéstico, consequentemente,
desfavoravel para o paciente (HICKS; FLAITZ, 2000; MIHAJLOVIC et al, 2012;
MOSALLEUM et al, 2014). Dessa forma, fica clara a importancia da intervencao e do
diagnéstico precoce para qualquer lesdo pigmentada que surja ha mucosa oral, ja
gue detectados precocemente e removidos antes do desenvolvimento de

metastases, apresentardo um melhor prognostico e uma maior taxa de sobrevida.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O melanoma de mucosa oral, apesar de raro, exibe um comportamento
biologico altamente agressivo e com rapida evolu¢cdo, como constatado no caso
relatado. O conhecimento sobre essa doenca ainda é escasso, sendo essencial que
seja intensificada a partilha de conhecimentos sobre suas principais caracteristicas.
Dessa forma, a capacitacdo dos profissionais de saude responsaveis pelo cuidado
das comunidades pode resultar em diagndsticos mais precoces e,
consequentemente, uma maior efetividade do tratamento e possibilidade de cura

para o paciente.
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ORAL MALIGNANT MELANOMA - CASE REPORT

ABSTRACT

Melanoma is a malignant neoplasm of unknown origin and aggressive behaviour. It is
the third most common type of cancer in the skin, it is rare in the oral cavity,
representing less than 1% of all melanomas, and about 0.5% of all oral malignancies.
This article aims to present a case of melanoma, diagnosed and monitored by dental
staff of Hospital Napoledo Laureano, Joao Pessoa - PB. The patient, brown-skinned,
male and 69 years old, was referred to the dental service of the hospital reporting
pain and bleeding in the upper alveolar region as well as the presence of "lump” in
the same location. In intraoral physical examination was revealed a nodular lesion in
the anterior maxilla, with 2.0 cm in diameter, purplish, superficial ulcerations and soft
consistency. After incisional biopsy and histopathological analysis, which revealed
intense proliferation of atypical melanocytes with varying degrees of pleomorphism
and nuclear hyperchromatism, was established the diagnosis of melanoma of the
oral mucosa. The patient underwent surgical resection with complete removal of the
tumor with wide margins of safety, chemotherapy and radiotherapy adjuvant. The
patient remains under observation and has no recurrence of injury for one year.
Thus, it is understood that knowledge about melanoma characteristics is short
among health professionals, essential that the flow of information be stepped up to
facilitate the early diagnosis of this disease.

Keywords: melanoma, mouth neoplasms, oral health.
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ANEXOS

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo paciente.

Fr O Hospital
Napoleao
ﬁ Laureano
HOSPITAL NAPOLEAO LAUREANO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Por este instrumento, dou pleno consentimento para realizagéo dos
éxames necessérios ao diagndstico e tratamento das patologias bucais.
Declaro que recebi esclarecimento sobre o estudo e os exames realizados
dentro dos principios éticos e cientificos da Odontologia e, ainda, concedo o
direito da utilizag8io do meu histérico de antecedentes familiar e pessoal, bem
como da retengéo e do uso de radiografias, fotografias e resultados de exames
clinicos e laboratoriais, além de quaisquer outros documentos e informagbes
contidas neste prontuério, referentes inclusive ao meu estado de satde bucal e
sistdmico, para fins de ensino e divulgag&o (dentro das normas vigentes), em
congressos, jornals, revistas cientificas nacionais e intemacionais.

Declaro ainda que concordo com a n&o finalizagso do meu tratamento e
subsequente substituicdo da minha pessoa, enquanto paciente, por outro
individuo, que se ancontre na lista de espera, para atendimento, mediante a
ocorréncia de duas faltas, consecutivas ou n&o, sem justificativa e aviso prévio.

Jo#io Pessoa, O35 de TS0 de s22/5 .

Tia /i // e
/

Assinatura d/p(clente

Assinatura do Responsével

Fancay Uwo\ ﬂooe dg &;@q
Testemunha Teisw; munl_'%zz! [ Digital

RG: JW066 : P
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Anexo 2 — Encaminhamento do cirurgido-dentista clinico a equipe de estomatologia
do Hospital Napoledo Laureano.

= j

Paraiba

ODONTO

CLINICA ODONTOLOGICA

ENCAMINHAMENTO

\\ QO(;; P e,
S [0F 4SS

Paraiba Odonto Clinica Odontoldgica, CNPJ: 18783967000152
Rua Josefa Taveira, 1379; Jodo Pessoa-PB
Tel:(83) 32391055
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Anexo 3 — Ficha de evolucéo clinica do paciente
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Anexo 4 — Laudo emitido por patologista bucal do Laboratério de Histopatologia Oral
da Universidade Estadual da Paraiba.

uepb

Universidaie
ESTADUAL DA FARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL Dvy PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLGGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLODEIA
LABORATORMD DE HISTOPATOLOGIA ORAL

LAUDO HISTOPATOLOGICO

REGISTRO DA PATOLOGIA: 15-195
REQUISITADO POR: Daliana Queiroga Castro Gomes

MOME DO PACIENTE: Geraldo Costa de Aradjo

DIAGNOSTICO CLINICO-CIRORGICO: Melanoma

EXAME MACROSCOPMCO: O material recebido para exame consta de 01 fragmento de tecide mole,
coloracdo enegrecida, consisténcia flacida, forma e superficie imegular, medinde 1,0 X 0,2 X 0,2 cm.

EXAME MICROSCOPICO:

Mos cortes histologicos examinados, corados em hematoxilina e eosina, cobserva-se fragmento de
neoplasia maligna de origem epitelial exibinde, em todo o tecido conjuntive, proliferagae de melanocitos
atipicos, fusiformes e alguns epitelidides, os quais apresentam grau variade de pleomorfismo e
hipercromatismo nudear, dispostos ora em feixes ora em pequenos ninhos. Numerosas dessas células
neoplasicas exibermn granulos citoplasmaticos acastanhados, compativeis com melanina. O epitélic de
revestimento € do tipo pavimentoso estratificado paraceratinizado exibindo, na camada basal e
suprabasal, melanocitos atipicos e pleomodrficos, onde alguns destes apresentam  pigmentos
citoplasmaticos acastanhados, compativel com melanina. Area de ulceragdo também pode ser vista.
Hemacias extravasadas completam o quadro microscopico examinado.

DIAGNOSTICO: Melanoma

Campina Grande, 02 de Setembro de 2015.

¥ M

Profa. Dra. Pollianna Muniz Alves
Patologista Bucal
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Anexo 5 — Prescricdo medicamentosa do Temodal ® emitida por profissional
oncologista do Hospital Napole&o Laureano.

~ OHospital
N Napoleao
.4 Laureano

P/ GERALDO COSTA DE ARAUJO

USO ORAL

1) TEMODAL 100MG 03CXS

TOMAR 03 COMPRIMIDOs POR 5 DIAS CONSECUTIVOS,
EMIJEJUM .

2) TEMODAL 20MG 0ICX

TOMAR 01 COMPRIMIDO POR 5 DIAS CONSECUTIVOS,
EM JEJUM.

TOTALIZANDO A DOSE DIARIA DE 320 MG
NN d

o %«\MA;%:\\*& dovamsont

AV
e -

JP, 24/ 11/20 dp’é

Dr’EMILIO CARLOS DE A. LACERDA
ONCOLOGISTA CLINICO
CRM-4645 -PB
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Anexo 6 — Prescricdo medicamentosa da Cisplatina® emitida pelo ambulatério de
guimioterapia do Hospital Napole&o Laureano.

3 OHospita_I MV Sistemas - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial - Quimioterapia
Napoleao Relatdério de Agendamento Individual - Quimioterapia

.4 Laureano Ambulatério de Quimioterapia Dezembro , Quinta-Feira 10/12/2015
Periodo do Agendamento: 01/12/2015 a 30/12/2015
Paciente: 242091 GERALDC COSTA DE ARAUJO
r Data Hora Recurso Protocolo ’L Dosagem Proposta
14712715 | 13:00 QT SL 01 SUS 10 CISPLATINA
[15/12/15 | 13:00 QT SL 01 SUS 10 CISPLATINA
l'16/12/15 | 13:00 QT SL 01 SUS 01 CISPLATINA
117/12/15 | 13:00 QT SL 01 SUS 01 CISPLATINA




Anexo 7 — Instrugdes para autores da Revista Cubana de Estomatologia.

7). Rev Cubana Estomatol - X |@I l

C | @ scielo.sid.cu/revistas/est/ein

einstruc.htm#Ref_bibliog @ G ¥
Referencias bibliograficas. 85% de actualizacion. -

Presentacion de casos [Subir]

Se aceptaran hasta 3 500 palabras, incluidas las referencias
bibliograficas y las tablas y figuras.

Resumen estructurado

Introduccion motivadora (sintesis).

Objetivo.

Datos principales del caso.

Principales comentarios.

Palabras claves. Deben ser concretas y representativas
del contenido semantico del documento, tanto en los
contenidos principales como secundarios. Deben
contener como minimo 3 palabras o frases clave. Se
recomienda utilizar el tesauro DeCs. (Descriptores en
Ciencias de la Salud)
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm Ademas puede
consultar el MeSH (Medical Subject Headings) para el
idioma inglés. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Introduccion:

e Explicacion del problema a presentar.

e Hacer énfasis en las interrogantes o pertinencia de la
presentacion del caso.

* Objetivos del estudio: claros, precisos, medibles,
alcanzables, en correspondencia con el tipo de estudio.

Presentacion del caso:

Datos generales del caso.

Antecedentes patoldgicos.

Manifestaciones clinicas.

Resultados de examenes complementarios.
Otros datos de interés.

Discusion diagnostica y diagndstico diferencial.

Comentarios o Discusion.

e Argumentacién e interpretacion de los hallazgos del
caso.

e Comparacion con otros estudios.

e Conclusiones o consideraciones globales. Coherencia
entre los objetivos, los resultados del analisis y el caso
presentado. Colocadas al final del articulo, en forma de
parrafo, sin numeracion o vifetas.

Referencias bibliograficas. 80% de actualizacion.

Vision actual [Subir]

Se aceptaran hasta 4500 palabras, incluidas las referencias
bibliograficas, las tablas y figuras.

Puntos de vista, comentarios u opiniones autorizadas sobre un oL

9 -

=0 @O “opaas W
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