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INTRODUÇÃO

O melanoma maligno é uma neo-
plasia cutânea melanocítica que possui ca-
ráter agressivo e rápida expansão1. Apesar 
do diagnóstico, a mortalidade da doença 
ainda atinge níveis bastante elevados. 
Metástases para a cavidade oral de mela-
noma cutâneo são raras2-5: até 2001 menos 
de 30 casos haviam sido publicados de 
metástases para as tonsilas palatinas3. 
Este tipo de disseminação se dá por via 
hematogênica, e o prognóstico é ruim. 
As razões que motivaram a apresentação 
deste caso são a raridade do achado e a 
importância do diagnóstico precoce, visto 
nem sempre ser a cavidade oral examina-
da de rotina por clínicos e oncologistas 
em acompanhamento de pacientes com 
diagnóstico de melanoma.

CASO CLÍNICO

J.A.C., masculino, 56 anos. Diag-
nóstico há dois anos de melanoma em 

região supraclavicular direita. Há 4 meses 
procurou o serviço de otorrinolaringologia 
com queixa de faringite de repetição, que 
não cedia ao uso de analgésicos. Referia 
leve disfagia, sem febre. Ao exame físico, 
bom estado geral, normocorado e eutró-
fico; rinoscopia anterior e otoscopia sem 
alterações. Oroscopia: tonsilas simétricas 
grau II, presença de lesão hipercrômica 
enegrecida em toda a extensão da tonsila 
palatina direita, irregular, indolor e sem si-
nais flogísticos. Tonsila palatina esquerda 
e mucosa oral sem alterações. Ausência 
de adenomegalias cervicais. Radiografia 
pulmonar detectou lesões disseminadas 
no parênquima de ambos os pulmões. 
Foi submetido à biópsia excisional das 
tonsilas palatinas no Hospital Geral de 
Fortaleza em maio/2004. Achado cirúrgi-
co: tonsila direita: tecido hipercrômico, 
endurecido e com aspecto infiltrativo 
para o palato mole, e bastante sangrante 
à ressecção; tonsila esquerda: aparen-
temente sem alterações, ressecção sem 
dificuldades. O histopatológico confirmou 

a presença de metás-
tases de melanoma 
maligno nas tonsilas, 
bilateralmente, inclusi-
ve com acometimento 
macroscópico bilateral 
aos cortes histológicos 
(Figura 1). O paciente 
foi então encaminha-
do para realização de 
quimioterapia.

DISCUSSÃO

O melanoma é 
um tumor constituído 
por proliferação de 
melanócitos atípicos 
localizados na cama-
da basal do epitélio. 
Clinicamente, carac-

teriza-se por lesões pigmentadas com 
variabilidade de cor (preta, marrom, rosa, 
branca), assimétricas e de bordas irregu-
lares. Tem caráter invasivo, podendo dar 
metástases para linfonodos, pulmões, 
fígado e cérebro6.

Na orofaringe sua presença é rara. 
Há descrito3 que as metástases para tonsi-
la palatina são geralmente tardias (cerca 
de seis anos e meio), o que não ocorreu 
com o caso por nós descrito, que revelou 
metástase dois anos após a detecção da 
lesão inicial.

A suspeita clínica no caso apre-
sentado se deu pela história prévia de 
melanoma cutâneo, confirmado por histo-
patológico, e pela apresentação clínica de 
lesão pigmentada irregular na tonsila do 
paciente. Apesar da queixa do paciente 
ser de apenas dor e irritação faríngea, o 
exame físico foi essencial para diferenciar 
a patologia de uma faringite viral ou bac-
teriana de repetição.
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Figura 1. Macroscopia das tonsilas palatinas - tonsilas direita e es-
querda com áreas de hipercromia.


