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RESUMO
Introdugdo: O diagnoéstico padrio-ouro do melanoma cutaneo é essencialmente histolo-
gico. A dermatoscopia agrega ao exame clinico melhora da sensibilidade e especificidade.
Objetivo: Avaliar o perfil histologico das lesdes melanociticas de risco excisadas em um
servico de dermatologia.
Métodos: Revisdo dos casos por meio da tabela Excel e levantamento de dados dermatos-
copicos, histologicos e topograficos (janeiro de 2017 a dezembro de 2018).
Resultados: Foram avaliados neste periodo dados de 62 lesdes suspeitas de melanoma. Os
principais resultados histologicos foram: nevos melanociticos (37,1%), melanoma (19,35%)
e nevos displasicos (17,7%).
Conclusdes: O valor preditivo positivo para melanoma foi 19,35%, considerando a busca
por um diagnéstico precoce em pacientes de risco.
Palavras-chave: Neoplasias; Dermoscopia; Melanoma

ABSTRACT
Introduction: The gold standard diagnosis of cutaneous melanoma is essentially histological. Der-
moscopy adds to clinical examination improved sensitivity and specificity.
Objective: 1o evaluate the histological profile of risk melanocytic lesions excised in a dermatology
service.
Methods: Case review through Excel spreadsheet and survey of dermoscopic, histological and topo-
graphic data (January 2017 to December 2018).
Results: Data from 62 suspected melanoma lesions were evaluated in this period. The main histo-
logical results were: melanocytic nevi (37.1%), melanoma (19.35%), and dysplastic nevi (17.7%).
Conclusions: The positive predictive value for melanoma was 19.35%, considering the search for
an early diagnosis in patients at risk.
Keywords: Neoplasms; Melanoma; Dermatology

INTRODUCAO

O melanoma € neoplasia com alta probabilidade de me-
tastase. Um diagnodstico precoce ¢ fun¢io que cabe ao derma-
tologista, uma vez que isto melhora sobremaneira o prognoéstico
do paciente.' Pacientes com mdltiplos nevos, sindrome dos ne-
vos displasicos, historia pessoal ou familiar de melanoma e com
pintas em transformagio na idade acima dos 35 anos devem ser
considerados de risco.
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O diagnéstico padrio-ouro do melanoma cutineo é es-
sencialmente histologico.” Aspectos clinicos de lesdes melano-
citicas (nevos) contribui para a hipotese clinica. Utiliza-se a re-
gra do ABCDE (A- Assimetria, B- Bordas irregulares, C- Cores
diversas, D- Didmetro maior que 6 mm, E- Evolucio, em que
se inclui crescimento rapido, prurido, sangramento, ulcerac¢io).
Quanto maior o nimero destes sinais maior a probabilidade de
melanoma.'

A dermatoscopia (luz polarizada que permite visuali-
zagdo de estruturas epidémicas e dérmicas) é um recurso que
aumenta a acuracia do exame clinico e permite o diagndstico
diferencial entre uma lesio melanocitica e nio melanocitica.?
Dentre as lesdes melanociticas, a analise de padrdes estratifica a
sua categoria de risco mas seu diagnostico definitivo serd histolo-
gico. Através das pistas de malignidade a dermatoscopia inclusive
contribui com a indicag¢io de exéreses de lesdes melanociticas
atipicas iniciais e melanomas in situ. Além disso, por meio da ana-
lise comparativa de padrdes de multiplos nevos em um mesmo
paciente pode se definir a exérese de uma lesio cadtica com um
padrio diferente (“sinal do patinho feio”).> Este método confere
sensibilidade que varia de 62 a 94%.” Procianoy, 2009, também
demonstrou a sensibilidade da dermatoscopia através do método
Analise de Padroes, encontrando o valor de 91,7%, enquanto a
especificidade do método foi de 41,7%.2 Ja foi demonstrado que
a dermatoscopia aumenta a sensibilidade e a especificidade do
diagnéstico de melanoma em 35% quando comparada ao diag-
noéstico clinico.? Importante lembrar que a dermatoscopia vem
contribuindo para um diagndstico mais precoce de melanoma.
Hoje na Suécia 40% dos melanomas diagnosticados sio in situ
(em 1996 este nimero era de 20%).*

Existem diversas metodologias baseadas na dermatosco-
pia para estratificar o risco das lesdes melanociticas. O método
“Chaos and Clues® (Kitler H) ou “Caos e Pistas” ¢ um algorit-
mo simples para facilitar a decisio médica quanto a excisar ou
nio determinada lesio.? Para lesdes cadticas (assimetria de cores
e estruturas), deve-se buscar pistas de malignidade’(Quadro 1 de
pistas de malignidade para lesdes pigmentadas cadticas). Este mé-
todo mostrou sensibilidade de 90,6% e especificidade de 62,7%
(malignidades) em um estudo envolvendo 463 lesdes pigmenta-
das excisadas, das quais 29 eram melanomas.’

Analisando a dermatoscopia temos que a sensibilidade é
a capacidade do método em detectar melanoma na populacio.
Geralmente estes nimeros sio expressivos entre os diversos al-
goritmos, ou seja, apesar de muitas lesdes benignas removidas,
os melanomas passam pouco despercebidos. A especificidade é
a capacidade de encontrar lesdes benignas na populacio. Este
namero é expressivo porém tende a ser menor que a sensibili-
dade pois ha muitos casos de falso positivo (considerando-se que
nevos displasicos ou mesmo nevos melanociticos podem apre-
sentar-se de forma cadtica a dermatoscopia e/ou evoluirem com
assimetria de crescimento). O valor preditivo positivo referente
a um exame é:“‘uma vez que este exame se mostrou alterado, a
probabilidade de o individuo ser realmente doente”.” Pelo mes-
mo motivo da especificidade seu valor tende a ser menor que
o da sensibilidade e menor ainda que o da especificidade pois
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no universo das lesdes melanociticas, encontrar normais ¢é tarefa
mais simples do que tentar diagnosticar um melanoma inicial
considerando que neste processo evolutivo nevos, nevos displa-
sicos e melanomas podem apresentar as mesmas caracteristicas
dermatoscopicas sem uma caracteristica especifica que os dife-
rem, revelando-se neste momento a limitacdo da dermatoscopia
apesar de sua inquestiondvel importancia.

OBJETIVOS

Avaliar o perfil histoloégico de lesdes melanociticas de
risco excisadas, baseadas nos padrdes clinicos, historia clinica e
método dermatoscopico.

METODOS

Estudo realizado no Servi¢o de Dermatologia da Uni-
versidade de Mogi das Cruzes, Sio Paulo, Brasil, de Janeiro de
2017 a Dezembro de 2018, no qual foram avaliadas 62 lesoes
suspeitas de melanoma.

Estudo epidemiologico retrospectivo contando com anali-
se de informagdes contidas em tabela EXCEL de lesdes melano-
citicas suspeitas com descri¢do clinica, dermatoscopica e resulta-
dos histologicos. Analise de prontuarios da Policlinica da UMC. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e pesquisa da UMC;
ntimero CAAE (Certificado de Apresentacio para Apreciacio Eti-
ca) é 60657516.0.0000.5497.Foram analisados dados de adultos
portadores de lesdes melanociticas de risco da UMC durante os
anos de 2017 e 2018. A descrigio clinica e a dermatoscopia foram
os critérios utilizados para se optar pela exérese. Neste periodo
diversos algoritmos dermatoscopicos foram utilizados mas princi-
palmente o “Chaos and Clues ou “Caos ¢ Pistas” (ano de 2018)
portanto procuramos padronizar este estudo adaptando as outras
descri¢des dermatoscopicas aos elementos deste que foi o método
mais praticado. A avaliagio dos resultados foi realizada a partir da
correlacio com os laudos histologicos.

As lesdes foram registradas em banco de dados com as
seguintes informacdes: hipdtese diagnostica, idade, sexo e topo-
grafia da lesio. Apos essa etapa foi realizada a comparagio da
hipétese diagnostica (dados clinicos e dermatoscopicos) com o
resultado histologico final.

QUADRO 1: Pistas dermatoscépicas de malignidade

Sinais dermatoscépicos de malignidade

1 Linhas reticulares espessadas

Pontos e grumos pretos assimetricamente distribuidos (na periferia)
Linhas radiais; pseudépodes (segmentares)

Areas sem estrutura (excéntricas)

Estruturas azuis ou acinzentadas

Linhas radiais brancas

Vasos polimorfos

Poligonos (linhas anguladas)

O 0 N o v b~ W N

Pigmento (linhas paralelas) nas cristas epiteliais (melanoma palmo-
plantar)

10 Banda de pigmento irregular (melanoma da unha)
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RESULTADOS

Foram avaliadas 62 lesdes de pele com hipdtese diag-
noéstica de melanoma, sendo 24 homens (38,7%) e 38 mulheres

(61.3%) com média de idade de 56 anos (Tabela 1).

A localizagio corporal com mais lesdes biopsiadas foi o

tronco com 30,6 % dos casos conforme mostra a tabela 2.

Feminino
Masculino

Total

Torax e dorso

Frequéncia

38
24
62

Porcentagem

TABELA 1: Género

61,3

38,7

1

00,0

Porcentagem
vélida
61,3
38,7
100,0

TABELA 2 : Localizagdo grande drea

Frequéncia

Cabega e pescogo

Membros inferiores

Palmo-plantar

Membros superiores

N&o informado

Total

"2"
H4H
IY1H
2e4

Sem descri¢ao
dermatoscopica

n3
ngn

ng

non
2es5
"o"
ngh
2e4e7
2e4e8
3e4
3e5
3e7
4e5

5

5e8
Total

19
12

30,6
19,4
16,1
17,7
12,9
3,2

100,0

Porcentagem Porcentagem

valida
30,6
19,4
16,1
17,7
12,9
3,2

100,0

TABELA 3 : Achados dermatoscépicos

Frequéncia

16
10

5

Porcentagem

25,8
16,1
8,1

8,1

6’5

4,8
4,8
3,2
3,2
3,2
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6
1,6

100,0

Porcentagem vilida
25,8
16,1
8,1
8,1

6)5

100,0
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A dermatoscopia revelou maior propor¢io de lesdes com
padrio de pontos e grumos assimetricamente distribuidos em
25,8% dos casos, seguido por areas sem estrutura (16,1%) de
acordo com a tabela 3.

Quanto aos resultados histologicos (diagnodsticos defini-
tivos), os nevos melanociticos foram as lesdes mais encontradas
(37,1%) e os melanomas surgem em seguida com 19,4% dos
casos (tabela 4).

TABELA 4 : Resultados histolégicos

Frequéncia Porcentagem Porcentagem valida

Nevo Melanocitico 23 37,1 37,1
Melanoma 12 19,4 19,4
Nevo displdsico 1 17,7 17,7
Outros 10 16,1 16,1
Nevo Azul 4 6,5 6,5
Nevo de Reed 2 3,2 3,2
Total 62 100,0 100,0
Pistas de malignidade n° de ocorréncias
o 3

n3n 5

"10" 1

g 1

"g" 1

2e4 1

3e7 1

5 1

Sem descricdo dermatoscopica 1

"" ¢}

ng 0

"o 0

ngh o
2e4e7 0
2e4e8 (o]
2es5 0
3e4 0
3es 0
4e5 0
5e8 0
Total 12

Calculo do valor preditivo positivo (VPP)

VPP = Verdadeiros positivos / Verdadeiros positivos + Falso po-
s1tivos

VPP = 12/ 12+ 50

VPP =12/ 62

VPP= 19,35
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Dos casos confirmados de melanoma a ordem de fre-
quéncia do achado 2 (tabela da Introdu¢io) coincidiu com as
exéreses gerais, ou seja, fol o mais encontrado, seguido das linhas
radiais/ pseuddpodes (2 casos) (Tabela 5).

DISCUSSAO

A dermatoscopia ¢ um instrumento de grande impor-
tancia para triagem de diagnésticos de risco: baixo, moderado,
elevado, critérios que podem ser utilizados para lesdes melano-
citicas e nido melanociticas. O conhecimento dos padroes que
permitem tal estratificagio define uma conduta adequada diante
do paciente.

O estudo em questio avaliou pacientes com lesdes su-
postamente melanociticas (clinicamente suspeitas de melanoma
ou nevoides), com risco moderado ou elevado para melanoma.
Foram considerados na decisio pela exérese: historia pessoal ou
familiar de melanoma, histéria clinica, aspecto clinico (ABCD) e
multiplos nevos, definindo o paciente de risco.

O padrio “Caos e pistas” dermatoscopico contribui para
a decisdo mais invasiva em casos duvidosos. Quanto maior o nd-
mero de padrdes (caos dermatoscopico) maior a probabilidade
de melanoma. Entretanto muitas vezes um tnico padrio dentre
as pistas de malignidade (tabela de pistas de malignidade) pode
ja representar um melanoma (geralmente inicial: precocidade
diagnéstica sendo grande objetivo frente a pacientes de risco
ou nio necessariamente de risco). Isto é o que nota-se na tabela
5: lideranc¢a de casos de melanoma com apenas 1 padrio (que é
uma pista de malignidade): pontos e grumos assimetricamente
distribuidos.

E evidente o grande nimero de lesdes benignas excisadas
(nevos melanociticos), demonstrando que apesar da somatdria
de dados que confiram risco, estes nio definem diagndstico, que
¢ essencialmente histologico. Carrera C ef al ao comparar algo-
ritmos de ensino dermatoscopicos encontraram niveis modestos
de acuricia diagnostica.® Neste estudo o “Check list de 3 pon-
tos” apresentou a menor sensibilidade (68,9%). Ja o método de
Menzies apresentou ao mesmo tempo a maior sensibilidade e a
menor especificidade (95,1% e 24,8% respectivamente). A “re-
gra do ABCD” mostrou-se com a maior especificidade (59,4%),
maior que a do método “Chaos and Clues” (40,2%). Deduz-se

129

destes tltimos nimeros a grande quantidade de falso-positivos
encontrada. Considera-se também o viés da experiéncia clinica
de quem faz a dermatoscopia.*

Devemos considerar dentre outros fatores a interagio en-
tre o dermatologista e o patologista para que em lesdes com alta
suspeicio se faca uma revisio de liminas mais acurada. O viés da
histopatologia se torna mais evidente quando nio se conhece
o patologista que lauda a limina e mais do que isso, diversos
patologistas analisam as amostras do estudo* em questio, sendo a
subjetividade interpatologistas uma limitacdo deste estudo.

Nota-se nesta amostra elevada frequéncia de nevo azul
/ nevo de Reed que tém aspectos dermatoscopicos (pistas) em
comum ao melanoma invasivo (ireas sem estruturas azuladas ou
enegrecidas em ambos e pseuddpodes periféricos no caso dos
nevos de Reed).

Ressalta-se que nio incluimos na amostragem lesdes su-
postamente benignas excisadas tampouco fizemos um teste de
imagens dermatoscopicas com avaliagdes médicas deste servico
para quantificarmos a sensibilidade e a especificidade pois nio
temos o namero possivel de falsos-negativos da dermatoscopia.
Sabe-se que melanomas muito recentes podem nio ser discer-
niveis de nevos, dai a importancia de seguimentos precoces em
pacientes de risco ou ainda de exéreses em casos de davida.’

No presente estudo encontrou-se um valor preditivo po-
sitivo (VPP) de 19,35% para o diagnéstico de melanoma. No
estudo de Ahnlide I, encontrou-se um VPP de 51% para 108 le-
soes melanociticas excisadas. Este mesmo estudo ainda menciona
Heal ef al, com um VPP de 33,3%, mas ressalta que a prevaléncia
de melanoma (resultados de Suécia e Australia, respectivamente)
tende a elevar este nimero.

CONCLUSAO

Neste estudo envolvendo 62 lesdes de risco clinico e der-
matoscopico foram encontrados 12 casos de melanoma, ou seja,
valor preditivo positivo de 19,35%. Seguimentos dermatoscopi-
cos rigorosos e formagio de escalas de risco podem ser alterna-
tivas para otimizar o critério de exéreses. Por outro lado, diante
da magnitude da evolu¢io de um melanoma, deixar de fazer um
diagnéstico precoce pode ser fatal para o paciente. ®
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