Melanoma lentiginoso acral: uma apresentacao rara de
neoplasia maligna melanocitica.
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Introducao

O melanoma lentiginoso acral € uma forma rara de
neoplasia maligna melanocitica, sendo a apresentacao
mais comum desta doenca em negros e asiaticos.
Representa 2 a 8% de todos os casos de melanoma,
ocorrendo com maior freqiiéncia entre a quinta e sétima
décadas de vida, sem predominio entre 0s sexos.
Caracteriza-se por um quadro inicial de macula marrom ou
negra de bordas irregulares, localizada na extremidade
digital, sendo dor e desconforto locais sintomas pouco
freqlientes. Pode apresentar evolugdo para nddulo ou
ulceragdo e ainda gerar deformidade da lamina ungueal
quando de origem subungueal. Dentre os diagnésticos
diferenciais deve-se considerar onicomicose, hematoma
subungueal, melanoniquia estriada e nevo juncional.
Formas amelanéticas freqlientemente sdo confundidas com
granuloma piogénico. O sinal de Hutchinson constitui
derrame de pigmento meléanico além da borda da leséo,
enquanto o pseudo-sinal de Hutchinson corresponde ao
surgimento de pigmento milimetros além da lesdo, ambos
indicando doenca avangada. O diagndstico clinico pode ser
auxiliado pela dermatoscopia. A analise histopatologica € o
exame ‘“padrdo-ouro” para o diagnéstico definitivo. O
tratamento depende do grau de estadiamento e tem a
excisdo cirurgica como melhor opgdo. O prognostico é
reservado devido a seu comportamento agressivo e,
sobretudo, pelo diagnéstico tardio na maioria dos casos.

Relato de caso

Paciente feminina, parda, 49 anos, dona-de-casa, referindo
surgimento de onicorrexe na lamina ungueal do terceiro
quirodactilo direito, acompanhada de ponto enegrecido na
borda distal. O quadro evoluiu em 6 meses com a formagao
de uma tumoragdo sobre o leito ungueal que apresentou
crescimento progressivo, quando procurou atendimento
médico em nosso servicgo.

Ao exame dermatoldgico, havia lesdo tumoral eritematosa
em falange distal do 3¢ quirodactilo direito, com
telangiectasias e perda parcial da Iamina ungueal, cuja
superficie apresentava melanoniquia estriada. Observaram-
se 2 pontos enegrecidos na regido periungueal distal e dor
a compressao local. Ao exame fisico, ndo havia linfonodos
aumentados a palpacao.

1A - 1B: Correspondem a clinica.
2A - 2B: Rx que evidenciou destruigdo da falange
distal e aumento de partes moles.

A radiografia de 3° quirodactilo direito evidenciou
destruicdo da falange distal e aumento de partes moles.
Foram realizados exames laboratoriais e radiografia de
pulmao, que ndo mostraram anormalidades.

A paciente foi submetida a exame histopatolégico que
confirmou o diagnéstico de melanoma e encaminhada ao
Instituto Nacional do Cancer. Foi realizada pesquisa de
linfonodo sentinela por linfocintilografia e posterior
abordagem cirtrgica com desarticulacdo das falanges
média e distal do quirodactilo acometido. O estudo dos
linfonodos axilares demonstrou negatividade de proteina
S-100 e HMB-45 na imunohistoquimica. No linfonodo
epitroclear foi encontrada micrometastase subcapsular
com positividade de proteina S-100 e HMB-45 na
imunohistoquimica.

A analise da pega cirlrgica concluiu melanoma em fase
de crescimento vertical, Breslow 6,0cm e limites cirdrgicos
livres de neoplasia.

IMAGE M ANTERIOR COM FLOOD

3A: Pesquisa de linfonodo
sentinela por
linfocintilografia.

3B: Desarticulagdo das
falanges média e distal do
quirodactilo acometido.

3C: Resultado apdés 6
meses da cirurgia.

Discussao

O melanoma acral é apresentagdo relativamente rara
desta neoplasia, sendo muitas vezes subdiagnosticado, o
que leva a um atraso no diagndstico definitivo,
contribuindo para o agravamento do prognéstico de uma
doenca que por si s6 ja € muito agressiva, e a uma menor
sobrevida para o paciente. Demonstramos em nosso caso,
como um diagnéstico tardio pode influenciar no
prognostico e na morbidade de uma doenga grave.
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