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Primary synchronic melanomas: dermoscopic aspects
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RESUMO

Melanomas sincrénicos séo raros e pouco descritos na literatura. Sdo classificados dessa maneira quan-
do um segundo melanoma é observado no primeiro exame ou até trés meses apos o primeiro diagnds-
tico. Descrevemos um inusitado caso e o exame dermatoscopico de um paciente com dois melanomas
primarios sincronicos.

A dermatoscopia é uma ferramenta muito Gtil no diagndstico precoce dos melanomas. Alguns padroes
dermatoscopicos sugestivos de melanomas na face sdo aberturas anexiais assimétricas pigmentadas,
estruturas romboidais e pontos e gldbulos cinza-azulados. Ja na regido plantar, o padrao dermatoscépico
caracteristico de melanoma é o padrdo em cristas paralelas que apresenta alta sensibilidade e especifi-
cidade na detecgao de melanomas acrais.
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ABSTRACT

Synchronic melanomas are rare and poorly described in the literature. They are classified in this way
when a second melanoma is observed on the first examination or up to three months after the first
diagnosis. An unusual case and the dermoscopic examination of a patient with two primary synchronic
melanomas is described.

The dermatoscopy is a very useful tool in the early diagnosis of melanomas. Some dermatoscopy
patterns suggestive of melanomas on the face are asymmetric pigmented anexiais openings, rhomboidal
structures and blue-gray globules and dots. The dermatoscopy characteristic pattern of melanoma in
the region of plant is the default in parallel ridges that has high sensitivity and specificity in detecting
acrais melanomas.
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Introducao

A incidéncia mundial de melanoma esta au-
mentando, mesmo que as razdes nao sejam claras,
sabe-se que o reconhecimento precoce com auxilio
da dermatoscopia é um fator importante para esse
aumento. Apesar de melanomas sincénicos serem
raros, a deteccdo desses melanomas também esta
em crescimento com auxilio da dermatoscopia.

Relato de Caso

Paciente masculino, na 72 década de vida,
fototipo IV, encaminhado ao servigo de dermatolo-
gia do Instituto Nacional do Cancer (INCA) devido a
lesdo pigmentada suspeita na regido plantar esquer-
da (Figura 1) com resultado de bidpsia incisional
revelando melanoma acral em fase de crescimento
vertical, Breslow: 3,8 mm, Clark: IV e indice mito-
tico: 0. Relatava aparecimento de macula marrom
plantar com crescimento lento ha oito anos. Procu-
rou atendimento somente apds surgimento de ul-
ceragao.

Durante exame dermatoldgico no setor de
dermatologia oncoldgica do INCA foi observado le-
sdo enegrecida, medindo 3,0 x 2,5 cm, com area
nodular ulcerada no cavum plantar esquerdo (Figu-

Figura 1: Foto clinica do melanoma na planta esquerda: macula
enegrecida, medindo 3,0 x 2,5 cm, com area nodular ulcerada.
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ra 1). A avaliacdo cutdnea global foram observadas
placas hipercromicas graxentas na face, sugestivas
de ceratoses seborreicas, e uma macula enegrecida
assimétrica na regido temporal esquerda, medindo
2,5 x 2,5 cm (Figura 2), notada pelo paciente ha 8
anos.

Figura 2: Foto clinica do melanoma na regido temporal esquerda
(seta vermelha): macula enegrecida assimétrica, de bordas
irregulares, medindo 2,5 x 2,5 cm, préxima a varias ceratoses
seborreicas.

A dermatoscopia a lesdo acral evidenciava
padrdao de multicomponentes com cristas parale-
las, borrdes enegrecidos, ulceragdo, regressao e
area vermelho-leitosa (Figura 3 e 4). A dermatos-
copia da lesao temporal mostrava pseudo-rede
marrom enegrecida heterogénea, aberturas folicu-
lares assimétricas, estruturas romboidais e véu
cinza-azulado (Figuras 5 e 6).

Foi realizado bidpsia incisional da lesdo facial
com exame histopatoldgico revelando diagndstico
melanoma extensivo superficial “in situ” e revisao
de lamina da lesdo acral confirmando os achados
do exame anterior (Figura 7 e 8). Paciente foi enca-
minhado para tratamento cirdrgico das lesGes.
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Figura 3: Foto da dermatoscopia do melanoma na planta esquerda com aumento de 10X e luz
polarizada. Padrdao de multicomponentes com cristas paralelas, borrdes enegrecidos, area de
ulceracao e de regressao.

Figura 4: Foto da dermatoscopia do melanoma na planta esquerda com aumento de 50X e luz
nao polarizada mostrando detalhe da pigmentagao em cristas paralelas (seta vermelha).
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Figura 5: Foto da dermatoscopia do melanoma na regiao temporal com aumento de 10X e luz
polarizada. Presenca de pseudorede marrom enegrecida heterogénea, aberturas folicular
assimétricas, borrao enegrecido e véu cinza-azulado.

Figura 6: Foto da dermatoscopia do melanoma na regiao temporal com aumento de 50X e luz
polarizada. Detalhe das aberturas folicular assimétricas com alguns borrdes obstruindo as aberturas
foliculares (seta preta), véu cinza-azulado (seta azul) e circulos dentro de circulos (seta vermelha).
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Figura 7: Foto do exame histopatolégico da lesdo plantar, corado com hematoxilina e eosina e aumento
de 200X. Proliferagcdo de melandcitos com acentuadas atipias na epiderme distribuidos como células
lado a lado na camada basal, com disseminacdo pagetéide e comprometimento de anexos. O
componente dérmico também exibe atipias, com células isoladas ou formando ninhos.

Figura 8: Foto do exame histopatolégico da lesdo da face, corado com Hematoxilina e eosina e
aumento de 200X. Proliferacdo de melandcitos atipicos na epiderme distribuidos de forma continua
como células lado a lado na camada basal comprometendo a por¢do suprapapilar e com disseminagao
pagetdide (setas pretas). Associa-se moderado infiltrado linféide, numerosos melanéfagos e
comprometimento do epitélio anexial (seta vermelha).
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Discussao

Pacientes com melanoma cuténeo sabidamen-
te apresentam maior risco de desenvolver um se-
gundo melanoma.t.2 Conforme a literatura, sdo con-
siderados sincronicos quando um segundo melano-
ma é observado no primeiro exame ou até trés
meses apos o primeiro diagndstico? e aproximada-
mente 1,2 a 12,7% dos pacientes com melanoma
desenvolverdo um ou mais melanomas primarios
subsequentes.3 Tumores subsequentes geralmente
sao mais finos e de comportamento menos agressi-
vo,1.23 provavelmente devido a maior vigilancia so-
bre esses pacientes.2:3

A dermatoscopia das lesdes pigmentadas
acrais apresentam padrdo caracteristico de parale-
lismo, por ser um sitio anatémico peculiar. Nas le-
sOes benignas os melandcitos encontram-se nos
cones interpapilares limitantes. Esta disposigao dos
melandcitos gera a na dermatoscopia uma imagem
em sulcos paralelos. Outro padrdo frequente é o
em trelica, em que as linhas também se dispGem
perpendiculares aos sulcos. Ja o padrdo fibrilar,
geralmente encontrado em locais de maior pres-
sdo, as linhas finas estdo dispostas aleatoriamente
em relacdo aos sulcos. Globulos e pontos podem
ser encontrados associados a qualquer um desses
padrdes.4

Em contrapartida, no melanoma acral os
melandcitos malignos se encontram nos cones in-
terpapilares intermediarios, evidenciando imagens
dermatdscopicas com padrdo em cristas paralelas.
Outro padrdo descrito é o padrdo de multicompo-
nentes, formado por uma combinacao de variadas
estruturas e cores a dermatoscopia . A presenca de
area vermelho-leitosa também é muito caracteris-
tica dessas les0es invasivas.>

O diagnéstico diferencial clinico do melano-
ma facial é dificil, particularmente em estagios ini-
ciais. A dermatoscopia é uma técnica ndo invasiva
eficiente para o diagndstico das lesdes pigmentadas
faciais. Como a juncdo dermo-epidérmica facial é
plana, o padrdo convencional de rede em “favo de
mel” é raramente encontrada. Devido a grande
quantidade de foliculos pilosos nessa area, forma-se
pseudo-rede pigmentada, com a trama centrada no
orificio folicular. Essa dermatoscopia esta frequen-
temente presente nas lesGes melanociticas faciais
benignas.
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Por outro lado, a dermatoscopia das lesGes
melanociticas faciais malignas apresenta um mo-
delo de progressdo.® Primeiramente ha pigmenta-
cao irregular das aberturas foliculares, que corres-
pondem na histopatologia a invasao da haste pilosa
pelos melandcitos malignos. Posteriormente, sur-
gem finos pontos acinzentados e glébulos circun-
dando os foliculos, produzindo o padrdo granular
anular. Em seguida, formam-se areas pigmentadas
romboidais, que sdo imagens em formato de losango
ao redor das aberturas foliculares. Com a invasao
das células malignas sobre as estruturas foliculares
a hiperpigmentacdo coalesce obstruindo totalmen-
te a abertura folicular, dando a origem ao borrdo.®

Conclusao

Os melanomas sao neoplasias de grande po-
tencial de gravidade e inicialmente assintomaticos.
Assim, é de fundamental importancia a avaliagdo
global do paciente durante o exame dermatoldgico.
A dermatoscopia é um instrumento que vem se tor-
nando crucial para o diagndstico precoce desses
tumores, permitindo maiores chances de cura e
melhora do prognéstico. Esse artigo ilustra um caso
incomum de melanomas sincrénicos, em que o exa-
me fisico minucioso e a dermatoscopia foram de-
terminantes para o diagndstico do segundo mela-
noma.
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