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Resumo 
O melanoma bucal é um tumor potencialmente agressivo de origem melanocítica, que surge através de uma lesão 
melanocítica benigna ou de melanócitos da mucosa. Apresentamos dois casos de pacientes com melanoma oral e 
objetivamos chamar atenção para esta neoplasia neste sítio anatômico, visto comportamento agressivo que apresenta. 
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Introdução 
 
O Melanoma é considerado uma neoplasia malig-

na composta por melanócitos, que são células derivadas 
da crista neural e que produzem o pigmento melanina. 
Apesar da maioria dos melanomas surgirem na pele, eles 
podem também ocorrer em superfícies mucosas como as 
das cavidades oral e nasal, além de outras regiões. So-
mente cerca de 55% ocorrem na região de cabeça e pes-
coço e destes, 1,3% dos melanomas acometem as muco-
sas. O restante atinge 18% no trato genital feminino, 
23,8% na região anal/retal e 2,8% no trato urinário. 

Em relação à etiopatogenia do MC, acredita-se 
que ela esteja associada a diversos fatores predisponen-
tes, como por exemplo, exposição à luz solar, pele clara, 
lesões melanocíticas benignas, história de câncer de pele 
e baixa imunidade. Já quanto ao MO, poucos fatores etio-
lógicos foram propostos, sendo que aparentemente esta 
neoplasia parece surgir de uma lesão melanocítica benig-
na ou de melanócitos normais da mucosa. Em relação ao 
MS, poucas causas foram identificadas, porém acredita-se 
que esta neoplasia inicia-se provavelmente de novo ou de 
uma lesão pré-existente. Além disso, uma possível asso-
ciação entre MS e carcinógenos inalados já foi sugerida 
na literatura. 

 

Resultados 
 
RELATO: Apresentamos dois casos de pacientes que 
apresentaram melanoma oral. O primeiro paciente, gênero 
masculino, tinha 64 anos e exibia lesão em gengiva 
superior esquerda posterior medindo aproximadamente 2 
cm. A segunda paciente, gênero feminino, apresentava 
lesão em gengiva superior antero-lateral. Ambos 
desconheciam tempo de evolução da lesão. O primeiro 
paciente foi tratado por cirurgia, mas depois de 1 ano de 
evolução foi a óbito pela doença. A segunda paciente não 
aderiu ao tratamento e manteve-se perdida de vista.  
 

Conclusões 
 
Os presentes casos relatam a importância de se 

ilustrar neoplasias incomuns da cavidade oral, mas que 
despertam a atenção do clínico devido à agressividade.  
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