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CASOS CLINICOS

Um melanoma “mascarado”

A disguised melanoma

Melanoma disfrazado

Claudia Sofia Rego'™, Ana Luisa Silva?, Elias Ribeiro®

Resumo

0 melanoma é um tumor que se desenvolve como resultado da transformagao maligna dos melandcitos, estimando-se a sua incidéncia
global em 132.000 casos/ano. Este relato de caso reporta-se a um doente do sexo masculino com 70 anos, historia de Diabetes Mellitus
tipo 2 ha dez anos e psoriase vulgar extensa ha seis anos. Em aproximadamente um ano, este desenvolveu lesdo ulcerada da regido plantar
do pé direito, que ao exame histoldgico revelou melanoma maligno, ulcerado, nivel V de Clark, com 5,6 mm de espessura (Breslow). Foi
submetido a exérese cirurgica da leséo e biopsia de ganglio sentinela que foi negativa. O estadiamento inicial revelou evolugdo avangada
do tumor primario (TNM IIC). Exames imagioldgicos detetaram metastizagdo gastrica, reclassificando a doenga num estadio TNM IV. O
melanoma maligno pode ser de dificil diagndstico como se pode constatar neste caso em que uma ulceragao plantar foi avaliada tardiamente,
atrasando o diagndstico de uma neoplasia grave e com elevada taxa de mortalidade.

Abstract

Melanoma is a tumor that develops as a result of the malignant transformation of the melanocytes. There is a worldwide estimate of
132,000 new cases per year. This case study presents a 70-year-old male person with history of Diabetes Mellitus type 2 for 10 years
and extensive psoriasis vulgaris for 6 years. The patient developed an ulcerated lesion in the plantar region of the right foot in one-year
time period. The histological examination revealed an ulcerated malignant melanoma, Clark level V, 5.6 mm thick (Breslow). The lesion
was surgically removed and the sentinel lymph node biopsy was negative. Initial conclusions revealed an advanced state of evolution of
the primary tumor (TNM IIC). CAT scan detected gastric metastasis, reclassifying the illness as a TNM IV stage. Malignant melanoma may
be difficult to diagnose, as it was possible to observe in this case study, where a foot ulcer was late diagnosed, delaying the diagnosis of
a severe neoplasia with high mortality rate.

Resumen

El melanoma es un tumor que se desarrolla como resultado de la transformacion maligna de los melanocitos, estimandose su incidencia
global en 132,000 casos/afo. Este informe presenta a un paciente de sexo masculino de 70 afios, con antecedentes de Diabetes Mellitus
tipo 2 desde hace diez afios y psoriasis vulgar extensa desde hace seis afios. En aproximadamente un afio el paciente desarrollé una lesion
ulcerada en la region plantar del pie derecho, el examen histoldgico reveld un melanoma maligno, ulcerado, nivel V de Clark, de 5.6 mm
de espesor (Breslow). Después de una escision quirtrgica de la lesion, se realiz una biopsia de ganglio centinela que fue negativa. Las
conclusiones iniciales revelaron una evolucion avanzada del tumor primario (TNM IIC). Examenes radioldgicos detectaron una metastasis
gastrica, reclasificando la enfermedad en una etapa TNM IV. El melanoma maligno puede ser de dificil diagndstico, como se puede ver
en este caso en que una Ulcera en la planta del pie fue diagnosticada muy tarde, atrasando el diagnéstico de una neoplasia grave y de
elevada tasa de mortalidad.
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Introducao

7

O melanoma é um tumor que se desenvolve como
resultado da transformagio maligna dos melanécitos, células
predominantemente localizadas na pele, mas também
presentes no sistema nervoso central, trato gastrointestinal
e retina'?. Estima-se que a sua incidéncia global seja de
132.000 casos/ano*.

Embora corresponda apenas a 4% de todas as neoplasias
malignas da pele, uma vez que se trata da mais maligna, é
responsdvel pela maioria das mortes por cancro de pele’.

Os melanomas sio caracterizados por uma grande
diversidade morfolégica. Tém sido tradicionalmente
propostos quatro grupos primdrios de melanoma, com base
na combinagio de caracteristicas clinicas e histoldgicas, em
ordem decrescente de frequéncia respetivamente: melanoma
com crescimento superficial, melanoma nodular, melanoma
maligno lentiginoso e melanoma acral lentiginoso’.

Os tipos de melanoma nodular e acral lentiginoso sao os
mais prevalentes na populagdo idosa, correspondendo este
Gltimo a menos de 5% de todos os tipos de melanoma, surgindo
tipicamente em locais onde a exposi¢do solar é reduzida como

as superficies plantares, palmares e leito ungueal®”.

A forma cldssica de apresentagio do melanoma ¢é bem
conhecida, caracterizando-se mais frequentemente pelo
aparecimento de um novo “sinal” ou alteragio das caracteristicas
de um nevus pré-existente. A mnemonica ABCDE (Assimetria,
Bordos irregulares, Cor varidvel, Didmetro da lesio >6 mm e
Evolu¢io) é sobretudo uma ferramenta educacional para os
doentes, sendo util como forma de rastreio, alertando para
a possibilidade de uma lesao ser potencialmente maligna.

Em qualquer lesio pigmentada com histéria de alteragoes,
¢ fundamental realizar bidpsia, preferencialmente excisional.
Em lesoes demasiado extensas, em que se torna dificil efetuar
uma bidpsia excisional primdria, devem executar-se diversas
bidpsias incisionais, para minimizar o erro de amostragem’.

A evolugio do melanoma inicia-se por uma fase de
crescimento horizontal com maior tempo de laténcia e s6
tardiamente surge uma fase de crescimento invasivo vertical,
mais agressiva e potencialmente letal. O microestadiamento
deve ter em conta a medi¢do do crescimento vertical de
acordo com os cinco niveis descritos por Clark, assim como o
espessamento do tumor em milimetros segundo a classificacio
de Breslow, que constituem os mais importantes fatores de
progndstico em melanomas cutineos localizados. A presenca
de ulceragio pode influenciar negativamente o progndstico’.

A bibpsia do ginglio sentinela estd indicada, de acordo
com o American Joint Commitee on Cancer (AJCC), como
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um procedimento de estadiamento a ser realizado quando as
lesdes primdrias apresentam espessura 21 mm ou ulceragao’.

A metastizagio do melanoma maligno inicia-se
habitualmente pelos ginglios de drenagem linfdtica
locorregionais e secundariamente para o tecido celular
subcutineo, pulmio e cérebro. A metastizagio do trato
gastrointestinal, menos frequente, pode ocorrer em alguns
casos, com complica¢des associadas como anemia, hemorragia,
dor abdominal, obstrucio e intussuscep¢io. O jejuno e ileo
sao0 os locais mais frequentemente envolvidos, podendo
também afetar o c6lon, o reto e o estdbmago, estando, nestes
casos, indicado o tratamento cirtrgico®.

As lesoes ulceradas plantares na populagao idosa
relacionam-se frequentemente com patologia vascular, por
insuficiéncia venosa ou arterial, sendo determinante a avaliagio
do estado vascular periférico. Surgem ainda tardiamente
associadas 4 neuropatia diabética, sob a forma de dlceras
neurotréficas ou microangiopdticas como complicagio da

Diabetes Mellitus (DM)??.

Dada a importancia da patologia, o seu diagndstico
diferencial ¢ fundamental, devendo fazer parte da abordagem
inicial no Ambito dos Cuidados de Satide Primarios.

Descri¢ao do caso clinico

E apresentado um caso clinico de um doente do sexo
masculino, com 70 anos de idade; antecedentes de DM tipo 2
h4 10 anos e psorfase vulgar extensa seguida em consulta de
Dermatologia hd dois anos, tratada com ciclosporina (durante
seis meses) e atualmente com fototerapia U.V.B. O doente
assinou termo de consentimento livre e esclarecido, conforme
0s preceitos éticos vigentes.

O paciente era acompanhado regularmente em consultas
médicas e de enfermagem no Centro de Satde, desde 2009,
onde realizava vigilancia e tratamento de lesao ulcerada do
calcaneo direito, interpretada como complicagio da sua DM.

Por mé evolugao da lesao, o doente foi orientado para
a consulta de Dermatologia, na qual j estava a ser seguido
por Psoriase Vulgar extensa.

Foi observado em consulta de Dermatologia em margo de
2010 apresentando uma lesao ulcerada, de bordos irregulares,
com 7 cm de maior didmetro e pigmentagio periférica difusa,
com zonas de coloragao variando entre o castanho e negro,
e dreas de regressio despigmentadas de coloragao branco-
leitoso (Figuras 1 e 2).

Realizou diversas bidpsias incisionais, cujo exame
histolégico revelou melanoma maligno, ulcerado, nivel V
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de Clark (fase de crescimento vertical) com 5,6 mm de
espessura (Breslow).

Depois do diagndstico, foi referenciado a consulta de
Melanoma do Instituto Portugués de Oncologia, em Lisboa,
onde foi submetido a bidpsia de ganglio sentinela, que foi
negativa, e exérese cirtrgica da lesio com plastia por retalho
de rotacio.

Fez ainda TC cranioencefilica e toracoabdominopélvica
para pesquisa de metastizagdo a distincia que se revelaram
negativas e permitiram classificar a doen¢a como estddio

TNM IIC.

O doente manteve seguimento em consulta de
Dermatologia, realizando exames imagioldgicos periddicos,
tendo sido detectado, em janeiro de 2011, espessamento
parietal focal e lobulado do corpo gastrico ao nivel da grande
curvatura, que foi biopsado. Realizou ecoendoscopia, em
margo de 2011, que demonstrou espessamento heterogéneo
da parede (50 mm) com apagamento de todas as camadas
até 4 camada muscular prépria e adenopatia hipoecogénica
(9,7 mm de didmetro), aspectos preditivos de invasio tumoral
(Figura 3).

A bidpsia do corpo gdstrico revelou mucosa infiltrada
por tecido de neoplasia maligna imunorreativa para
melanoma, tendo sido o doente submetido em abril de
2011 a gastrectomia subtotal com gastrojejunostomia com
ansa em Y de Roux.

Esta evolugao, apresentando metastizagdo géstrica, permitiu
reclassificar a doenga num estddio IV, o que lhe confere uma
taxa de sobrevida a 5 anos de apenas 7,5-11%.

Discussao

O prognéstico de pacientes com melanoma cutineo ¢é
determinado pela localizagdo, morfologia e espessura do
tumor primdrio e ainda pela eventual existéncia de doenga

metastdtica locorregional e a distincia®'!".

No caso clinico apresentado, o estadiamento inicial
da neoplasia revelou j4 uma fase de evolugio avancada do
tumor primdrio (estadiamento TNM IIC), sendo a biépsia
de ginglio sentinela mandatdria'®"2.

A terapéutica com imunomoduladores (ciclosporina),
com potente efeito imunossupressor, poderd ter contribuido
para acelerar o processo de evolugio do melanoma. Em
aproximadamente um ano, o tumor primdrio evoluiu
metastizando para a mucosa géstrica, invadindo todas as
camadas, atingindo a camada muscular prépria, conferindo
um progndstico muito reservado ao doente.

Ne.23/83

Figura 3. Ecoendoscopia.

O melanoma maligno no doente idoso pode ser de dificil
diagnéstico, atendendo a outras comorbilidades associadas,
como se pode constatar neste caso em que uma ulceragio
plantar foi diagnosticada e tratada inicialmente como uma lesao
caracteristica de uma complica¢do da DM e s6 tardiamente
orientada para a consulta de Dermatologia, atrasando o
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diagndstico de uma neoplasia grave e com elevada taxa de
mortalidade.

As caracteristicas da lesdo, particularmente a presenca de
pigmentagio periférica e dreas de regressio despigmentadas,
poderiam ter contribuido para aumentar o grau de suspei¢io
e alertar para a presenca de uma patologia mais grave.

Os Cuidados de Satide Primdrios, como primeiro contato
da populagio com o Servico Nacional de Satde, revestem-se
de uma importincia fundamental, uma vez que a detegdo
precoce continua a ser o fator mais importante na redugao
da mortalidade por melanoma®.
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