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RESUMO

O melanoma maligno é um tumor de melandcitos responsavel por mais de 75% dos obitos
por cancer de pele. As variantes raras desta patologia sio responsaveis por 5% dos casos e
podem mimetizar outras patologias. Relatamos caso de paciente com melanoma spitzoide
e discutimos os achados dermatoscopicos, histopatologicos e estudo imuno-histoquimico,
assim como o seguimento desta rara variante de melanoma.

Palavras-Chave: Neoplasias cutaneas; Dermoscopia; Nevo de células epitelioides e fusi-
formes; Antigenos especificos de melanoma

ABSTRACT

Malignant melanoma is a melanocyte tumor responsible for more than 75% of skin cancer deaths.
The rare variants of this pathology are responsible for 5% of the cases and may mimic other pa-
thologies. We report the case of a patient with spitzoid melanoma and we discuss the dermoscopic,
histopathological, and immunohistochemical findings, as well as the follow-up of this rare variant of
melanoma.

Keywords: Melanoma; Nevus, epithelioid and spindle cell; Melanoma-specific ~antigens;
Skin neoplasms; Dermoscopy

INTRODUGAO

Constituindo menos de 5% de todos os melanomas, as
variantes histopatologicas raras podem mimetizar outros tumores
malignos,'? o que muitas vezes dificulta o diagndstico precoce.

A variante spitzoide do melanoma ¢ rara e subdiagnos-
ticada devido a sua aparéncia clinica incomum e falta de pig-
mento. Algumas vezes, o diagndstico definitivo s6 consegue ser
estabelecido apds o surgimento de metastases.’

RELATO DO CASO

Uma paciente de 52 anos, do sexo feminino, foi encami-
nhada ao nosso departamento por apresentar lesio violacea na
coxa esquerda, assintomatica, ha dois anos. A paciente, com fo-
totipo IV de Fitzpatrick e antecedentes de fibromialgia e artrite
reumatoide, apresentava historia pessoal de exposi¢io solar in-
termitente e significativa sem fotoprotecio ao longo de sua vida.
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O exame dermatoldgico revelou papula eritematosa bem
delimitada, de centro violiceo, medindo 1cm em seu maior dia-
metro (Figura 1). A dermatoscopia, apresentava 4rea violacea
central sem estruturas, com linhas brancas reticuladas de permeio
e halo eritematoso entremeado por pontos vermelhos (Figura 2).

Foram feitas as hipoteses diagnodsticas de dermatofibro-
ma hemossiderético, angioqueratoma trombosado e melanoma
amelandtico.

Optou-se pela realizacio de bidpsia excisional com en-
vio de material para exame anatomopatologico, que teve como
resultado melanoma maligno invasivo subtipo spitzoide em fase
de crescimento vertical, nivel IV de Clark, espessura de Breslow
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1,1mm e 1 mitose/mm? sem acometimento perineural ou pe-
rivascular. A presenca de ascensio pagetoide (Figura 3) e ninhos
de células fusiformes (Figura 4) foi fundamental para esse dificil
diagnéstico. Foi sugerido pelo patologista estudo imuno-histo-
quimico para complementagio diagnostica. Resultados em ane-
x0 (Quadro 1).

Apés a realizagio de ampliacio de margens cirrgicas
(2cm) de acordo com protocolos preconizados pelo grupo bra-
sileiro de melanoma (GBM), a paciente foi encaminhada ao ci-
rurgiio oncoldgico para realizagio de bidpsia do linfonodo-sen-
tinela. A pesquisa resultou negativa.

FIGURA 1: Pdpula eritematosa e centro violdceo em coxa esquerda

FIGURA 2: A dermatoscopia: drea violdcea central sem estruturas e
halo eritematoso, com linhas brancas reticuladas por toda a lesao

FIGURA 3: Anatomopatoldgico: presenca de ninhos de células fu-
siformes

FIGURA 4: Atipias celulares e células fusiformes
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QUADRO 1: Estudo imuno-histoquimico

Antigenos

Resultados
pesquisados “

Positivo em melandcitos atipicos dérmicos e

HMB- . e

45 intraepidérmicos
KI-67 Positivo em 2% dos melandcitos atipicos
MELAN-A Positivo em melandcitos atipicos dérmicos e

intraepidérmicos

No momento, a paciente encontra-se em acompanhamen-
to periddico com as equipes da Dermatologia e da Oncologia.

DISCUSSAO

O melanoma spitzoide ocorre mais frequentemente em
cabega e extremidades e compartilha muitas semelhancas clinicas
43 Papagiorgiou et al
consideram que a idade baixa ¢ uma importante pista diagnos-

e histopatologicas com o nevo de Spitz.

tica para o subtipo spitzoide, o que nio foi comprovado no caso
relatado.’

Clinicamente, os melanomas spitzoides apresentam-se
frequentemente como néddulos amelandticos, com crostas e
ulceracio, e tém como diagndsticos diferenciais: hemangioma,
granuloma piogénico, xantogranuloma e carcinoma basocelular.*

Apesar de o diagndstico clinico ser mais dificil devido a
falta de pigmento, o estudo de Semkova K ef al ndo mostrou dife-
renc¢a na mortalidade entre 0 melanoma e seu subtipo spitzoide.”

Uma das maiores dificuldades para o patologista ¢ a di-
ferencia¢io entre nevo de Spitz e melanoma spitzoide. Caracte-
risticas que corroboram o diagnoéstico de melanoma spitzoide
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incluem tamanho acima de 1cm, ulceragio, penetracio dérmica
profunda, assimetria, falta de circunscri¢io, auséncia de corpos
de Kamino, alto grau de atipia citoldgica e de taxa mitética.®?
A maioria desses critérios pode ser observada no caso descrito.

Em casos com histopatologia atipica, a analise imuno-
-histoquimica é fundamental. No nosso caso, foram pesquisados
HMB-45, KI-67 ¢ MELAN-A. O peptideo antigénico ME-
LAN-A é um dos mais estudados e ¢ expresso em melandcitos
saudaveis e em melanomas. E mais comumente usado em adi-
¢do a proteina S-100 e ao corante HMB-45, na identifica¢io
imuno-histoquimica do melanoma maligno.'” Com esse perfil
imuno-histoquimico, associado aos achados clinico-patolégicos,
conclui-se que é um melanoma variante spitzoide.

Apesar de alguns estudos terem demonstrado a impor-
tancia do marcador CD99 na diferenciagio entre nevo de Spitz
e melanoma spitzoide, no caso relatado nio foi realizada a sua
pesquisa.'!

O diagnostico histopatoldgico do caso descrito foi esta-
belecido por uma experiente dermatopatologista.

CONCLUSAO

O reconhecimento deste raro subtipo de melanoma, com
morfologia atipica, é importante devido a alta mortalidade da
doenga.

Quando o estudo anatomopatolégico nio for suficiente
para o diagnostico, a andlise imuno-histoquimica ¢ uma impor-
tante ferramenta para auxilio diagnostico.

O acompanhamento a longo prazo do paciente é neces-
sario para a realizacio de estudos sobre prognoéstico associado a
esta morfologia atipica. ®
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