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Qual é o melanoma?

Lesdes negras sao importantes! Diagnéstico por
Which is the melanoma? Black lesion matters! imagem
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Diagnosticar carcinomas basocelulares por meio da clinica e dermatoscopia faz parte da

rotina diaria da maioria dos dermatologistas. No entanto, tumores dessa linhagem, quando - :
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densamente pigmentados, podem representar um desafio para o médico e cirurgiio. Carac-
teristicas dermatoscopicas tipicas de lesGes melanociticas podem estar presentes nestes car-
cinomas e a similaridade com o melanoma resultar num verdadeiro dilema. Conhecimentos

ABSTRACT
Diagnosing basal cell carcinomas, both clinically and dermoscopically, is part of most dermatologists'
daily routine. However, tumors of this lineage, when densely pigmented, can be a challenge for the
physician and surgeon. Dermoscopic features typical of melanocytic lesions may be present in these
carcinomas, and the similarity with melanoma results in a real dilemma. More in-depth knowledge
on this topic can make a difference in the management of these cases.
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Fator relevante para o sucesso no tratamento
oncoldgico de lesdes cutineas pigmentadas baseia-se
no preciso diagnostico inicial. A diferencia¢io clinica
entre carcinomas basocelulares (CBCs) densamente
pigmentados e determinados melanomas pode ser
um desafio.'” O exame dermatoscédpico permite a
identificacdo de diferentes neoplasias cutineas e au-
xilia sobremaneira o médico na conduta a ser to-
mada. Diferentes estruturas dermatoscopicas para o Data de recebimento: 13/04/2020
diagnéstico do CBC tém sido descritas."* Entretanto, Data de aprovacao: 05/05/2020
a auséncia de caracteristicas tipicas de CBC ou a pre-
senga de padrdes caracteristicos do melanoma pode
conduzir ao diagnoéstico equivocado. Isso ocorre
mais frequentemente nos casos de CBCs densamen-
te pigmentados, tal como demonstrado por Altamura
et al.> Os autores, analisando 609 CBCs, identificaram
caracteristicas dermatoscopicas de lesio melanocitica

Trabalho realizado no Departamen-
to de Dermatologia da Faculdade de
Medicina da Universidade Estadual
Paulista, Botucatu (SP), Brasil.

em 40,6% desses tumores, sendo predominantes na-
queles com maior intensidade de pigmento, e con-
cluiram que CBCs densamente pigmentados foram
o tipo mais dificil de ser diferenciado do melanoma.?
Devido ao fato de lesdes densamente pigmen- Suporte Financeiro: Nenhum.
Conflito de Interesses: Nenhum.

tadas serem mais comumente detectadas em individuos
de fototipo mais elevado, a anlise cuidadosa desses ca-
sos € relevante em populagdes tropicais e subtropicais.

Nesta série de casos, apresentamos cinco pa-
cientes com lesdes densamente pigmentadas, impon-
do o desafio diagndstico do melanoma, escondido no

meio de quatro CBCs.
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DISCUSSAO

Diante desse conjunto de cinco lesdes pigmentadas,
podemos observar que nem sempre é evidente, de imediato, o
diagnédstico de CBC pigmentado ou melanoma, mesmo com o
auxilio da dermatoscopia.'

Nesta série, apresentamos dois casos de CBC (1 e 5) que
lembram melanoma nodular. De fato, colora¢io bem escura as-
sociada a véu azulado é tipica de melanoma, ao passo que au-
séncia de caracteristicas especificas de lesio melanocitica e cor
preta (regra BB negativa5), e presenca de raio de roda e ninhos

CASO 1 - Carcinoma basocelular densamente pigmentado: ninhos ovoides azuis-acinzentados (N), mdltiplos glébulos azuis-acinzentados (G), areas
sem estrutura branco-avermelhadas brilhantes (W), mdiltiplas pequenas erosdes (E), telangiectasias finas e curtas (F), dreas em raio de roda (S),

telangiectasias ndo arboriformes (NT), auséncia de rede pigmentar.

CASO 2 - Carcinoma basocelular pigmentado: vasos arboriformes (A), estrias radiais ou pseudépodes (P), ninhos ovoides azuis-acinzentados (N), dreas sem
estrutura branco-avermelhadas brilhantes (W), dreas em raio de roda (S), mdltiplas pequenas erosGes (E), telangiectasias n&o arboriformes (NT), reas em folhas

de bordo (M), auséncia de rede pigmentar.
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CASO 3 - Carcinoma basocelular densamente pigmentado: estruturas semelhantes a véu branco-azulado (V), miltiplas pequenas erosées (E), ulceracdo
(U), ninhos ovoides azuis-acinzentados (N), estrias radiais ou pseudépodes (P), auséncia de rede pigmentar.

CASO 4 - Melanoma extensivo superficial in situ: véu branco-azulado (V), estrias radiais ou pseudépodes (P), rede atipica (AN), glébulos atipicos (AG).

ovoides azulados, respectivamente, foram sugestivas de CBC. As
outras trés lesdes apresentam estruturas periféricas (semelhan-
tes a estrias radiais e pseuddopodes)® & primeira vista. Entretanto,
numa analise mais cuidadosa, estruturas periféricas de melanoma
(caso 4) terminam com uma projec¢io bulbosa (aspecto de ba-
queta de bateria) comparadas aos CBCs (casos 2 e 3), que evi-
denciam apenas extensdes lineares radiais. Ademais, no contex-
to do melanoma, alguns glébulos podem ser confundidos com
ninhos ovoides azulados devido a cor azul, porém outros sio
claramente sugestivos de proliferacio melanocitica devido a cor

marrom escura enegrecida, por conta da disseminacio ascenden-
te de ninhos melanociticos e aglomerados de células pagetoides.’

Evidentemente, o diagndstico diferencial nesses casos
nio é sempre facil, e pacientes com fototipo elevado exigem
exame minucioso, sempre com a utilizagio do dermatoscopio
para ampliar o diagnoéstico diferencial. Tal dificuldade ocorre
principalmente na diferencia¢io de CBCs densamente pig-
mentados.> Especialmente nesse subtipo, a presenca de ca-
racteristicas dermatoscopicas sugestivas de lesio melanocitica
pode chegar a 80%.? Padrdes incluindo véu branco-azulado e
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multiplos globulos pretos e azuis estio entre os achados mais
plos g p

frequentes.”

Assim, nos CBCs densamente pigmentados, o reconhe-
cimento cuidadoso da morfologia clinica e de aspectos derma-
toscopicos pode aumentar a acuracia diagnostica. Também pro-
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