Deteccao de melanomas pequenos

Detection of small melanomas

.
RESUMO

Relatamos 4 casos clinicos de melanomas pequenos detectados pela dermatoscopia asso-
ciada aos dados clinicos e a fotografia corporal total com monitoramento sistematico. Nos
melanomas pequenos nem sempre os achados dermatoscopicos isoladamente, sio sufi-
cientes para a correta indica¢io da bidpsia excisional para exame anitomo-patologico.
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ABSTRACT

Four clinical cases of small melanomas detected by dermoscopy associated with clinical data and total
body photographs with systematic monitoring are described. In small melanomas, dermatoscopic fin-
dings alone are not always sufficient to correctly indicate the excisional biopsies used in anatomical-

pathological examinations.
Keywords: dermoscopy; melanoma; photography.

A detecgio precoce do melanoma cutaneo é fator impor-
tante no prognodstico do paciente. A dermatoscopia € instru-
mento importante na indicagio de excisio de melanomas finos,
porém, lesdes pequenas nem sempre evidenciam estruturas de
risco. A indica¢do correta de excisio de melanomas incaracte-
risticos pequenos, depende da avaliagio sistematizada, o que
inclui:

1 — caracteriza¢io do paciente de risco : fototipo, historia
pregressa da exposicio solar, queimaduras solares, presenca de
nevos multiplos, nevos atipicos, histoéria familiar ou pessoal de
melanoma e eventualmente, avaliacio de risco genético;

2 —auto exame e mapeamento corporal (monitorados atra-
vés de imagem);

3 — realizar dermatoscopia em todas as lesdes, incluindo as
clinicamente suspeita;

4 — excisar lesdes com padrio de pigmentagio inespecifico;

5 — excisar lesdes com padrio spitzdide, principalmente em
adultos ;

6 — excisar lesdes com sinais de regressio;

7 — excisar lesdes em que nio haja correlagio clinico-der-
matoscopica;

8 — excisar lesdes que se modifiquem no seguimento de
curto prazo -3 a 4 meses;'

9 — em pacientes com nevos multiplos, excisar ou reavaliar
em curto prazo, lesdes que apresentem padrio dermatoscopico
diferente das demais lesdes do paciente -sinal do patinho feio;

10 — excisar lesdes roseas com padrio vascular atipico;?

11 — reavaliar em curto prazo, ou excisar, lesdes com
padrio nio usual para lesio melanocitica benigna.

12 — no seguimento de mais longo prazo,’ excisar lesdes
que apresentemn:

365

Dermatoscopia
aplicada

Autores:
Sergio Yamada’
Mauricio Mendonga do Nascimento?
Sergio Henrique Hirata’

' Mestre em dermatologia pela
Universidade Federal de S&o Paulo
(UNIFESP) - Séo Paulo (SP), Brasil.

2 Médico dermatologista do departamento
de dermatologia da Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP) - Séo Paulo (SP),
Brasil.

Professor adjunto do departamento de
dermatologia da Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP) - Séo Paulo (SP),

Correspondéncia para:
Sergio Yamada
R.Pedro de Toledo, 980 sala 26
04039-002 Sé&o Paulo SP
e-mail: yamadasderma@gmail.com

Data de recebimento: 25/10/2011
Data de aprovacéo: 15/11/2011

Os casos clinicos foram selecionados retros-
cpectivamente, do banco de dados do Grupo
de Dermatoscopia do Departamento de
Dermatologia da UNIFESP, e de clinica privada.

Suporte financeiro: Nenhum
Conflitos de interesse: Nenhum

Surg Cosmet Dermatol 2011;3(4):365-7.



366 Yamada S, Nascimento MM, Hirata SH

- crescimento focal com modificacio da forma,

- lesdes que passem a apresentar estruturas de risco — pon-
tos periféricos irregularmente distribuidos, expansio da rede
pigmentada com caracteristicas atipicas

- expansio de area de hipopigmentac¢io e aparecimento de
despigmentac¢io cicatricial, acompanhada de resposta inflamato-
ria focal.

OBSERVACOES CLINICAS

Obs 1 — paciente fototipo II e historia anterior pessoal de
melanoma, apresentou no seguimento clinico monitorado apare-
cimento de lesdo pigmentada na face lateral do braco esquerdo,
a dermastocopia a lesdo apresentava padrio spitzoide (Figura 1).
O padrio spitzoide , em adulto indica a excisio da lesio para

A

Figura 1 -
ABeC
Melanoma micro
invasivo: padrao
spitzoide a
dermatoscopia
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Figura 2 - A B e C Melanoma in situ: crescimento assimétrico a
dermatoscopia

estudo anatomo patologico. O exame anatomo-patologico con-
firmou tratar-se de melanoma micro invasivo.

Obs 2 — paciente fototipo III, e historia anterior pessoal de
melanoma apresentava na regiio mamaria esquerda lesio com
padrio dermatoscopico diferente das demais lesdes presentes no
momento do exame (sinal do patinho feio) além de eritema . A
lesio foi documentada e acompanhada, apresentando crescimen-
to assimétrico e modifica¢io discreta da morfologia das estrutu-
ras (Figura 2). O exame anitomo patologico revelou melanoma
in situ.

Obs 3 — paciente fototipo II, com antecedente pessoal de
melanoma, apresentou no seguimento monitorado, escureci-
mento de lesdo na regido lombar direita. A dermatoscopia apre-
sentava rede atipica (espessada) e hipercromia multifocal (Figura
3). A evolucio clinica e do padrio dermatoscopico, foram con-
siderados para a indicacio de excisdo desta lesdo, cujo anatomo-
patolégico foi melanoma in situ.

Obs 4 — paciente sexo feminino, fototipo II, apresentava na
coxa direita lesio pigmentada cuja dermatoscopia mostrou pon-
tos periféricos irregularmente distribuidos e estrias radiais dis-
cretas e irregularmente distribuidas. (Figura 4).A borda era bem
demarcada em toda a periferia da lesdo. O anitomo patologico
foi de melanoma cutineo in situ.
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Figura4-AB

~ J Melanoma in situ:
~ pontos periféricos
e estrias radiais
Y. irregularmente
distribuidas a
dermatoscopia

COMENTARIO FINAL
As observacdes clinicas apresentadas ilustram que o risco de
nio excisdo dos melanomas incaracteristicos pequenos pode ser

Figura 3 - L. . . .
minimizado através do seguimento clinico e dermatoscopico

ABeC
Melanoma

in situ: rede
atipica e
hipercromia
multi focal a
dermatoscopia

sistematizado. @
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