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Resumo

Introducdo: O melanoma, tumor maligno originado dos melandcitos, é uma neoplasia de carater agressivo com
potencial metastatico. Assim como os demais tipos de céncer de pele, 0 melanoma tende a ser assintomético. A
possibilidade de cura e a taxa de sobrevida estdo diretamente relacionadas ao estadiamento do tumor, o que se
relaciona a excisdo em fase inicial e diagnostico precoce. A dermatoscopia é ferramenta de auxilio diagnéstico que
aumenta a acuracia diagndstica do melanoma em até 30%. Objetivo: Relatar um caso de diagnéstico de melanoma
durante exame dermatol6gico completo, em uma area acral também acometida por psoriase. Metodologia: Trata-se de
um relato de caso clinico. Resultados: Relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, 61 anos, em seguimento
dermatolégico por psoriase e que, ao ser examinado, apresentava uma macula castanho enegrecida de
aproximadamente 1 cm, assimétrica, com bordas mal delimitadas na regido plantar do pé direito. Negava qualquer
queixa relacionada e ndo havia previamente notado a lesdo. Foi realizada bidpsia excisional, sendo confirmada a
hip6tese de melanoma in situ com posterior ampliacdo de margens cirdrgicas, que revelou auséncia de neoplasia
residual. Conclusdo: Todo exame fisico dermatoldgico deve, portanto, ser completo, minucioso e ndo restrito apenas
as queixas do paciente. O exame fisico dermatol6gico rotineiro é imperativo em todos os pacientes e lesfes
pigmentadas devem ser avaliadas por método de dermatoscopia sempre que possivel. Para pacientes com baixo risco
para cancer de pele, indica-se exame fisico dermatol6gico completo a0 menos uma vez ao ano. Em pacientes com
fatores de risco, os intervalos de reavaliacdo devem ser individualizados.

Palavras-chave: Melanoma; Diagnostico precoce; Exame fisico dermatoldgico.

Abstract

Background: Melanoma, a malignant tumor originated in the melanocytes, is a neoplasm of an aggressive nature with
metastatic potential. As well as the other types of skin cancer, melanoma tends to be asymptomatic. The possibility of
cure and the survival rate are directly related to staging of the tumor, which is associated with excision in the initial
phase and with early diagnosis. Dermatoscopy is a diagnostic aid tool that increases up to 30% the diagnostic
accuracy of melanoma. Objective: To report a case of melanoma diagnosed during a complete dermatological
examination, in an acral area also affected by psoriasis. Methodology: This is a clinical case report. Results: We report
the case of a male patient, aged 61 years old, undergoing dermatologic follow-up due to psoriasis and that, when
examined, presented a brown blackened macule of approximately 1 cm, asymmetric, and with fuzzy borders in the
plantar region of the right foot. He denied any related complaint and had not noticed the lesion before. An excisional
biopsy was performed, with the in-situ melanoma hypothesis being confirmed and with later expansion of the surgical
margins, which revealed absence of residual neoplasm. Conclusion: Therefore, all dermatologic physical
examinations must be complete, detailed and not only restricted to the patients' complaints. Routine dermatologic
physical examinations are mandatory in all patients, and pigmented lesions must be evaluated through the
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dermatoscopy method whenever possible. For patients with low risk of skin cancer, a dermatologic full physical
examination is indicated at least once a year. In patients with risk factors, the re-evaluation intervals must be
individualized.

Keywords: Melanoma; Early diagnosis; Dermatologic physical examination.

Resumen

Introduccion: ElI melanoma, un tumor maligno que se origina en los melanocitos, es un neoplasma de caracter
agresivo con potencial metastasico. Al igual que los demas tipos de cancer de piel, el melanoma suele ser
asintomatico. La posibilidad de cura y el indice de sobrevida estan directamente relacionados al estadio del tumor, lo
que se relaciona con la excisidn en fase inicial y con el diagndstico precoz. La dermatoscopia es una herramienta de
asistencia diagnostica que mejora hasta un 30% la precision del diagnéstico del melanoma. Objetivo: Reportar un caso
con diagnostico de melanoma durante un examen dermatolégico completo, en un area acral también afectada por
psoriasis. Metodologia: Se trata de un informe de caso clinico. Resultados: Reportamos el caso de un paciente de sexo
masculino, de 61 afios de edad, en seguimiento dermatolégico por psoriasis y que, al ser examinado, presentaba una
macula de color marrén ennegrecida de aproximadamente 1 cm, asimétrica y con bordes difusos en la region plantar
del pie derecho. No mencion6 ninguna queja relacionada y no habia notado la lesion hasta el momento. Se realizé una
biopsia excisional, con confirmacién de la hipdtesis de melanoma in situ y posterior ampliacién de los margenes
quirargicos, lo que reveld ausencia de neoplasia residual. Conclusién: Por lo tanto, todos los examenes fisicos
dermatolégicos deben ser completos, minuciosos y no restringirse solamente a las quejas del paciente. Los examenes
fisicos dermatoldgicos de rutina son obligatorios en todos los pacientes, y las lesiones pigmentadas deben evaluarse
con el método de dermatoscopia siempre que sea posible. En el caso de pacientes con bajo riesgo de cancer de piel, se
indica un examen fisico dermatolégico completo al menos una vez al afio. En pacientes con factores de riesgo, los
intervalos de reevaluacion deben ser personalizados.

Palabras clave: Melanoma; Diagnéstico precoz; Examen fisico dermatolégico.

1. Introducéo

O melanoma, tumor maligno originado dos melandcitos, € uma neoplasia de carater agressivo com potencial
metastatico. A possibilidade de cura e a taxa de sobrevida estdo diretamente relacionadas a excisdo do tumor em sua fase
inicial, o que requer diagndstico precoce (Branddo et al., 2012; Frange et al., 2009). Nota-se 0 aumento significativo de sua
incidéncia nos Ultimos anos e estima-se cerca de 8.450 novos casos no Brasil em 2020. Apesar de representar apenas 4% das
neoplasias cutaneas, o melanoma é responsavel por mais de 79% das mortes por essa causa (Botton et al., 2020; Branddo et al.,
2012; Salvio et al., 2011).

Melanomas em fase inicial de crescimento radial podem ser lesGes de dificil diagndstico ao exame clinico, uma vez
que costumeiramente se manifestam como macula ou placa assintomatica de formato regular e pigmentacdo homogénea
(Frange et al., 2009; Saida et al., 1990). Aliado a clinica, a utilizacdo da dermatoscopia promove um aumento da acurécia
diagndstica em até 30% (Bauer et al., 2000; Bauer et al., 2005; Frange et al., 2009; Oliveira, 2015). A dermatoscopia das les6es
sugestivas de melanoma pode apresentar area de borrdo castanho-enegrecido, rede melanocitica terminal, projecGes bulbosas,
véu azul-acinzentado, presenca de globulos e pontos enegrecidos (Lopes & Egito, 2008; Menzies et al., 1996). O achado de
varios elementos a dermatoscopia (lesdo multicomponentes) aumentam a suspei¢do diagndstica (Silveira & Goulart, 2021).

O melanoma acral representa, em média, 10% dos melanomas. Por ser subtipo com localizacdo atipica e baixas taxas
de sobrevivéncia, ¢ importante que médicos tenham alto indice de suspeigdo e examinem minuciosamente palmas, plantas e
unhas (Bradford et al., 2009). Nessa localizacao, a proliferagdo de melandcitos atipicos ocupa a crista intermedidria profunda e
determina ndo apenas a pigmentacdo da crista, mas também a obliteracdo dos ductos das glandulas écrinas. Os critérios
dermatoscopicos que sugerem melanoma em regides acrais sdo: padrdo em crista paralela, pigmentacdo difusa irregular, padrao
fibrilar irregular e padrdo multicomponente (Peralta et al., 2018). Apesar de auxiliar no diagnostico clinico, a dermatoscopia
ndo substitui o exame histopatoldgico, padrdo ouro para confirmacdo diagndéstica de lesGes melanociticas (Frange et al., 2009;
Skvara et al., 2005).

Relatamos o caso de um paciente cujo diagnostico de melanoma ocorreu durante exame dermatolégico completo, em

uma area acral também acometida por psoriase. Vale ressaltar que a leséo era assintomatica e ndo previamente notada pelo
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paciente.

2. Metodologia

Trata-se de estudo de caso clinico, de método qualitativo, com a finalidade de descrever de forma detalhada, discutir o
caso apresentado e proporcionar melhor compreensao do assunto em seu contexto na pratica. O foco de estudo de um caso esta
em explorar de maneira profunda um assunto que apresente alguma peculiaridade, em seu contexto natural, de forma a explica-
lo e descrevé-lo. As principais etapas incluem: selecionar o caso, coletar, analisar e interpretar os dados e relatar os achados.
(Crowe et al., 2011; Pereira et al., 2018). Este relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade do Oeste Paulista — Unoeste (CAAE n° 55067921.7.0000.5515) e a paciente assinou o0 Termo de

consentimento livre e esclarecido concordando com a publicagdo do caso.

3. Resultados

Homem, 61 anos, com diagnostico de psoriase palmo-plantar hd 17 anos e artrite psoriasica ha 2 anos. Historia prévia
de diabetes mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemia, hipotireoidismo, epilepsia e acidente vascular cerebral. Estava em
acompanhamento ambulatorial em servigco de dermatologia desde 2018; em uso apenas de medicamentos tépicos por escolha
prépria, apesar de ter sido prescrito medicamento sistémico ap6s diagnéstico de artrite psoriasica. Compareceu para consulta
de seguimento e, na ocasido, negava queixas cutaneas ou articulares.

Apresentava placas hiperqueratoticas descamativas na por¢do medial das plantas, além de fissuras e descamagédo
discreta nas mdos. Fora observado também, a presenca de méacula castanho enegrecida de aproximadamente 1 cm, assimétrica,
com bordas mal delimitadas, pigmentacdo grosseira e area de hipocromia na planta do pé direito, regido do calcaneo (Figura
1). A dermatoscopia, a méacula era assimétrica, com tonalidade castanho-enegrecida, area de borrdo central e pigmentagdo em

cristas (Figura 2).

Figura 1 - Lesdo clinica: macula castanho enegrecida, assimétrica, medindo 1,0cm de diametro.

Fonte: Acervo proprio.
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Figura 2 - Imagem dermatoscopica da lesdo, evidenciando méacula assimétrica, com tonalidade castanho-enegrecida, com area

de borrdo central e pigmentacéo localizada nas cristas.

Fonte: Acervo préprio.

N&o havia registro prévio desta lesdo melanocitica no prontudrio e o paciente ndo notara seu surgimento. A Ultima
consulta havia acontecido em um intervalo de 6 meses, o que corrobora possibilidade de surgimento recente da lesdo. Foi
realizada hipdtese diagndstica de melanoma e agendada exérese da lesdo.

Realizada biopsia excisional, cujo exame anatomopatoldgico evidenciou melanoma in situ (Figura 3), associado a
perfil imunohistoquimico positivo para Melan-A e SOX-10. Optado por realizar ampliagdo com margens com 1cm. Constatado

auséncia de neoplasia residual, sendo o paciente encaminhado para seguimento no ambulatério de lesdes melanociticas.

Figura 3 - Fotomicroscopia da neoplasia cutanea ninhos de melandcitos (coloragdo, aumento).
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Fonte: Acervo préprio.

4. Discussao

O melanoma, apesar de ser um subtipo relativamente raro de c&ncer de pele, tem maior agressividade e, se ndo

diagnosticado e tratado em estadios iniciais, pode acarretar a morte do paciente (Lopes & Leite, 2021). O subtipo mais
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frequente de melanoma é o extensivo superficial, que corresponde a 70% dos casos, ocorre mais em tronco e membros e esta
relacionado a exposicdo solar intermitente e a historia familiar positiva (Silveira & Goulart, 2021).

Assim como os demais tipos de cancer de pele, 0 melanoma tende a ser assintomatico, independentemente do subtipo.
Os sintomas (como sangramento e dor local), em geral, s0 tém inicio em lesGes maiores, com maior tempo de evolugcdo ou em
decorréncia de metastases (Frange et al., 2009; Saida et al., 1990). Por este motivo, os profissionais de salide devem realizar
vigilancia ativa, com exame clinico dermatolégico completo e minucioso mesmo nos casos em que ndo ha queixas. Para
pacientes com baixo risco para cancer de pele, indica-se exame fisico dermatolégico completo ao menos uma vez ao ano. Em
pacientes com fatores de risco, os intervalos de reavaliagdo devem ser individualizados (Silveira & Goulart, 2021).

O paciente em questdo ndo tinha notado a lesdo plantar, apesar de ser no mesmo local em que tinha lesdes de psoriase
e que deveriam estar sob tratamento topico. Apesar do tempo de evolugdo ndo ser conhecido, a lesdo foi diagnosticada através
de exame clinico e dermatoscopico e confirmada por exame anatomopatoldgico ainda em estadio inicial, o que propicia
maiores taxas de cura.

A dermatoscopia, exame de facil acesso e rotineiro para 0 médico Dermatologista, pode impactar na vida do paciente,
auxiliando no diagnostico precoce do melanoma. E uma técnica semioldgica ndo invasiva que aumenta a sensibilidade para o
diagnéstico do melanoma em até 30%, sendo considerada screening de primeira linha para diagnostico precoce (Sober &
Burstein, 1994). Nas lesdes suspeitas, procede-se a realizacdo de bidpsia para estudo anatomopatolégico (Silveira & Goulart,
2021).

Um estudo comparativo avaliou a capacidade de diagnosticar lesdes pigmentadas entre dermatologistas experientes
em dermatoscopia, um sistema de dermatoscopia digital e dermatologistas sem experiéncia dermatoscépica. A sensibilidade
diagnéstica foi alta para dermatologista com experiéncia e para o sistema digital, sendo baixa para o dermatologista
inexperiente. Ja a especificidade, foi alta para dermatologista com experiéncia e sem experiéncia e baixa para o sistema
computadorizado (Piccolo et al., 2002). Quando o objetivo € a detec¢do precoce de lesBes malignas, a maior chance de
alcancarmos este objetivo estd na associagdo de exame clinico minucioso realizado por profissional com experiéncia para
operar ferramentas de auxilio diagndstico, como a dermatoscopia (Kittler et al., 2002).

O indice de melanoma cresce de forma alarmante no Brasil, acarretando sérios problemas para a satde publica. Além
de aumentar a mortalidade, os melanomas diagnosticados em estadios avancgados requerem exames mais especificos, cirurgias
de maior porte, sendo o tratamento mais oneroso, incerto e complexo (Lopes & Leite, 2021). O diagnéstico precoce do
melanoma é o foco das autoridades de saide publica, motivo pelo qual muitas campanhas de prevencdo e diagndstico precoce
tém sido realizadas. Quanto mais sincronizado estiver o eixo clinica, dermatoscopia e histopatologia, mais interessante serd o

futuro do diagnostico precoce em dermatologia (Haenssle et al., 2010; Piccolo et al., 2002).

5. Concluséao

O melanoma é o tumor maligno cutaneo de maior agressividade e, se ndo diagnosticado e tratado em estadio inicial,
pode acarretar a morte do paciente. Por este motivo, o exame fisico dermatoldgico deve ser sempre completo, com uso de todas
as técnicas semioldgicas disponiveis, e minucioso, ndo restrito as queixas e as lesdes notadas pelos pacientes. O exame
dermatoldgico anual é imperativo para pacientes com baixo risco para cancer de pele. Para pacientes com fatores de risco, o
intervalo de reavaliacdo deve ser reduzido de maneira individualizada.

Sugerimos a realizagdo de estudos futuros que abordem a importancia tanto da contribuicdo do médico dermatologista
na prevencdo e diagndstico precoce de lesdes malignas, quanto da realizacdo completa e rotineira do exame fisico

dermatoldgico mesmo quando ndo ha queixa por parte dos pacientes.
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