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RESUMO

Contexto: Melanoma corresponde a apenas 3% dos canceres da pele, porém, tem alta letalidade. Pacientes diagnosticados com melanoma
tém risco de 1% a 8% de desenvolver um segundo melanoma, o que se denomina de melanoma primério multiplo (MPM). Até 30% dos
casos de MPM s3o sincrénicos. Descrigdo do caso: Mulher, de 39 anos, com duas lesdes melanociticas no membro inferior. Exame histopato-
l6gico evidenciou serem ambos melanomas primarios, sendo, portanto, diagnosticados como MPM sincrénicos. Discussdo: MPM sincrénico
é raro e hé poucos relatos na literatura, sendo as caracteristicas da doenga pouco conhecidas pelos dermatologistas. Principais fatores de risco
para desenvolvimento de MPM s3o histéria pessoal de nevo displasico e antecedente familiar de melanoma. Conclusées: Pacientes com MPM

devem ter seguimento clinico regular minucioso, por apresentarem maior risco que a populagédo geral de desenvolver outros melanomas.
Com o aumento da incidéncia do melanoma, casos de MPM devem tornar-se mais frequentes na prética clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Melanoma, neoplasias cutaneas, letalidade, pele, melanécitos

INTRODUCAO

O melanoma cutéaneo € o tipo de céncer que tem origem
a partir dos melandcitos. Tais células localizam-se na ca-
mada basal da epiderme e tém a func¢éo de sintetizar me-
lanina, o pigmento que determina a cor da pele. Apesar de

corresponder a apenas 3% dos casos de cancer da pele, o
melanoma é responsével por 75% das mortes relacionados a
eles.'? Na tltima década, sua incidéncia aumentou em 38% e
sua taxa de mortalidade em 26%.* Segundo dados do Instituto
Nacional de Cancer, no Brasil foram estimados 5.670 casos
novos de melanoma no ano de 2016.*
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Um paciente diagnosticado com melanoma tem risco de
1% a 8% de desenvolver um segundo tumor melanocitico,
sendo esta ocorréncia denominada de melanoma primario
multiplo (MPM).** Quando dois ou mais melanomas sdo
diagnosticados em um intervalo de até trés meses, sdo deno-
minados MPM sincronicos. Correspondem a 30% dos MPM e
seus relatos na literatura séo pouco frequentes.*

Apresentamos caso de MPM sincrdnicos, enfatizando a
sua raridade, a necessidade de exame fisico minucioso e se-
guimento dos pacientes.

RELATO DA COMUNICACAO

Paciente do sexo feminino, 39 anos, de fototipo III de
Fitzpatrick, sem antecedentes pessoais ou familiares de me-
lanoma, foi encaminhada ao Servigo de Dermatologia devido
ao aparecimento, hd dois anos, de duas lesdes enegrecidas,
assintomaticas e de crescimento progressivo localizadas no
membro inferior esquerdo. Trabalhava como faxineira e rela-
tava fotoexposi¢do importante.

Ao exame dermatoldgico, apresentava uma macula ene-
grecida, simétrica e com uma tonalidade, de 0,5 cm de dia-
metro localizada na face medial da perna; a dermatoscopia,
presenca de rede pigmentar (lesdo melanocitica) com es-
trias periféricas difusas, pseudépodes e glébulos periféricos
(Figuras 1 e 2). A segunda lesdo era uma mécula acastanhada

Figura 1. Méacula enegrecida, simétrica, de 0,5 cm de didmetro
localizada na face medial do membro inferior esquerdo.

de limites imprecisos, 1 cm de didmetro, encimada por nédu-
lo hiperqueratético, localizada na por¢édo medial do calcaneo
esquerdo (Figura 3 e 4).

Foi realizada bidpsia excisional de ambas as lesdes
(2 mm de margem). O exame histopatoldgico da primeira
lesdo (face medial da perna) evidenciou melanoma extensi-
vo superficial in situ com extensas dreas de regressdo (mais
de 50% da leséo), sem invasdo angiolinfatica, perineural ou
ulceragdo. J4 a lesdo do calcaneo foi diagnosticada como
melanoma lentiginoso acral, com fase de crescimento ver-
tical, Breslow 3,5 mm, 3 mitoses/mm?®, sem invasio angio-
linfatica ou perineural, dreas de regresséo, satelitose ou ul-
ceracdo (Figura 5 e 6).

A paciente foi submetida ampliacdo de margem cirdrgica
em ambas as lesdes. A Pesquisa de linfonodo sentinela refe-
rente a lesdo calcénea foi negativa.

Figura 2. Dermatoscopia: lesdo melanocitica com estrias
periféricas difusas, pseuddpodes e gldbulos periféricos.

Figura 3. Méacula acastanhada de limites imprecisos, 1 cm de
didmetro, encimada por nédulo hiperqueratético, localizada
na por¢do medial do calcaneo esquerdo.
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A paciente estd em seguimento clinico e mapeamento cor-
poral, frente ao risco aumentado de novos melanomas.

DISCUSSAO

A ocorréncia de melanoma primério multiplo é um tema
que tem ganhado destaque na literatura cientifica, como se
pode notar pelo nimero relativamente elevado de artigos so-
bre o tema nas bases de dados (Tabela 1).

Nos pacientes com MPM, é fundamental a diferencia-
¢éo entre a ocorréncia de uma nova lesdo primadria versus
um acometimento secunddrio (metéstase). Além do exame
clinico minucioso, o exame anatomopatoldgico é funda-
mental: nas metdstases, hd epidermotropismo, afinamento
da epiderme, distensdo da derme papilar por melandcitos
malignos e infiltragdo dérmica; ja as lesdes primdrias de
melanoma apresentam alteragdes juncionais e dissemina-
¢éo pagetoide."*

Figura 4. Fotografia das duas lesdes melanociticas
encontradas no membro inferior esquerdo.
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Os fatores de risco mais importantes para desenvolvimen-
to de MPM séo histdria pessoal de nevo displésico e antece-
dente familiar de melanoma em parente de primeiro grau.
Entre 39% a 63% dos pacientes com MPM apresentam nevo
displasico e, nos individuos com histdria familiar positiva
para melanoma, o risco de desenvolver MPM em cinco anos

Figura 5. Histopatologia de melanoma lentiginoso acral
(hematoxilina-eosina, aumento de 100 x).

Figura 6. Histopatologia do melanoma extensivo superficial
in situ com extensas areas de regressao (hematoxilina-eosina,
aumento de 100 x).

Tabela 1. Resultados da busca sistematizada nas bases de
dados médicas realizada no dia 29/08/2017

Base de dados Estratégia de busca Resultados
Embase via (multiple primary melanoma)

. . 143
Elsevier Filtro: case reports
Scopus (multlple F?rlmary melanoma) 143

Filtro: case reports

MEDLINE (multiple primary melanoma) 974
(via PubMed) Filtro: case reports
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é de 19%. Outros fatores preditores de MPM séo: fototipo cla-
ro (I ou II de Fitzpatrick), sexo masculino e primeiro mela-
noma do subtipo nodular ou lentigo maligno.***" A paciente
em questdo ndo possui fatores de maior risco para MPM re-
latados: seu fototipo é mais elevado, néo apresenta histéria
familiar de melanoma e sem antecedente de nevo displasico.

O gene CDKN2A, localizado no cromossomo 9p21, codi-
fica p16, um importante supressor tumoral e mediador da
senescéncia celular. Mutagdes nesse gene ocorrem em 8,3%
a 15% dos pacientes com MPM,; entre os pacientes com MPM
e antecedente familiar de melanoma, essa porcentagem sobe
para 47%. Ja o MITF (fator transcricional associado a microf-
talmia) esta mutado em 3% dos pacientes com MPM sem his-
téria familiar de melanoma.*®?

A literatura ainda é controversa sobre progndstico e mor-
talidade dos pacientes com MPM. Artigos classicos evidencia-
vam ndo haver diferenca de mortalidade entre pacientes com

MPM e melanoma tnico, entretanto novos estudos retrospec-
tivos sugerem maior mortalidade entre o grupo de pacientes
com MPM, sendo independente do subtipo histopatoldgico,
metdstase a distancia, acometimento linfonodal e Breslow.”'*!

Alguns autores defendem a avaliagdo e aconselhamento
genético para pacientes com MPM, mesmo sem histéria fa-
miliar da doenca. Todos os parentes de primeiro grau devem

realizar seguimento dermatolégico.”
CONCLUSOES

Ao apresentar um caso raro de MPM sincrdnico, enfatiza-
mos a importancia do seguimento clinico adequado e regular
dos pacientes diagnosticados com MPM, bem como a neces-
sidade de mapeamento corporal total fotografico, pois eles
apresentam maior risco que a populagéo geral de desenvolver
outro melanoma.
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