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RESUMO

A “rede pigmentar invertida” é uma caracteristica dermatoscopica encontrada nos melanomas, nevos
melanociticos e dermatofibromas; contudo, estudos indicam que é mais frequente nos melanomas. O
objetivo deste relato de caso é ressaltar a rede pigmentar invertida como uma pista importante para o
diagnéstico de melanoma e que sua presenga, mesmo sem outros achados dermatoscopicos tipicos de
melanoma, deve apontar para a uma investigagdo mais aprofundada, seguida de bidpsia para a confirmac¢io
do diagnostico.
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ABSTRACT

The “negative pigment network” is a dermoscopic feature observed in melanomas, melanocytic nevi, and dermatofi-
bromas; however, studies indicate that it is more frequently associated with melanoma. The aim of this case report is
to highlight the negative pigment network as an important clue in the diagnosis of melanoma and that its presence,
even in the absence of other typical dermoscopic features of melanoma, should prompt further investigation followed
by biopsy to confirm the diagnosis.
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INTRODUGAO

O aspecto dermatoscopico descrito como “rede pigmentar
invertida” (RPI), introduzido por Menzies et al. em 1996, consiste
em linhas claras serpiginosas e interconectadas, entremeadas em for-
ma de malha, com dreas escuras preenchendo os espacos entre elas.
Esse achado ¢ visto como o inverso da rede pigmentar, sendo cha-
mado na lingua inglesa de “negative pigment network” (rede pig-
mentar negativa, em traducio livre).! Sua presenca pode ser detec-
tada nos melanomas, nevos melanociticos congénitos e adquiridos,
nevos de Spitz e dermatofibromas. No entanto, a RPI tem sido um
importante critério dermatoscopico no diagnostico de melanoma
devido a sua alta especificidade (77,4%), apesar da baixa sensibilida-
de (34,6%)."* Relatamos o caso de um paciente em que a RPI foi o
principal achado dermatoscopico indicativo de melanoma em uma
lesio sem outras estruturas caracteristicas de melanoma.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 71 anos de idade, compa-
receu a consulta devido a area eritemato-infiltrada, quente e
dolorosa na perna esquerda apés trauma no local, compativel
com celulite. Foi realizado um exame dermatolégico do corpo
inteiro e, na panturrilha direita, identificou-se papula ovalar de
bordas regulares com uma 4rea acastanhada e uma area eritema-
tosa mais elevada, de superficie finamente granulosa, medindo 8
mm no maior eixo (Figura 1-2). Na dermatoscopia, observou-se
padrio predominante de RPI, com areas de colora¢io castanha e
areas eritematosas. Entre as linhas reticulares brancas, notavam-se
estruturas globulares acastanhadas e vasos puntiformes (Figura
3). Diante do aspecto clinico e dermatoscopico, a principal hi-

FIGURA 1: Papula ovalar na panturrilha direita

potese foi de melanoma e procedeu-se a bidpsia excisional com
margem de 2 mm em sentido longitudinal. O exame histopato-
loégico revelou um melanoma invasivo, com nivel de Clark IIT e
espessura de Breslow de 0,6 mm (Figura 4). Com isso, o paciente
foi encaminhado para a ampliacdo das margens.

DISCUSSAO

A RPI é uma estrutura dermatoscopica encontrada em
lesdes melanociticas e nio melanociticas, que favorece o diagnos-
tico de melanoma. Em um estudo com 679 pacientes avaliando
a frequéncia e as caracteristicas da RPI em uma populacio de
melanomas, nevos de Spitz e lesdes nio melanociticas, Pizzichet-
ta et al. observaram que essa caracteristica dermatoscopica foi
significativamente mais frequente em melanomas (34.6%) do
que em nevos de Spitz (28.8%), nevos melanociticos (18.2%) e
dermatofibromas (11.3%).? Em uma revisio de 401 melanomas,
a RPI foi frequentemente encontrada em melanomas que nio
apresentavam caracteristicas dermatoscopicas tipicas, indicando
que a RPI pode ser uma pista diagnoéstica util em casos desa-
fiadores.! Da mesma forma, nos melanomas associados a nevos,
sem o componente névico clinicamente evidente, a RPI tam-
bém pode apontar para o diagnéstico.'”?

No presente caso, o aspecto clinico da lesio do paciente
apresentava assimetria e alteracdes de cor sutis, que nio possibili-
tavam um diagnostico clinico assertivo de melanoma. Entretanto,
na dermatoscopia, a RPI chamou a atenc¢io para o diagndstico
de melanoma mesmo na auséncia de outras caracteristicas mais
classicas do melanoma, como a rede pigmentar atipica, o véu bran-
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FIGURA 2: No maior detalhe, nota-se drea acastanhada e
drea eritematosa elevada
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FIGURA 3: Dermatoscopia evidenciando padrao predomi-
nante de rede pigmentar invertida. Entre as linhas
reticulares brancas, observam-se estruturas globulares
acastanhadas nas dreas pigmentadas e vasos puntiformes
nas dreas eritematosas
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FIGURA 4: Melanoma invasivo (nivel de Clark 1), com
espessura de Breslow de 0,6 mm. Epiderme exibindo
proliferacdo de melandcitos atipicos, dispostos
isoladamente ou em ninhos na juncao dermoepidémica e
acima dela, estendendo-se e preenchendo a derme papilar,
que se encontra espessada (hematoxilina e eosina, 100x)
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co-azulado, os pseuddpodes ¢ as estrias radiais. Este relato de caso
ressalta a importincia da RPI como uma caracteristica dermatos-
copica na avaliagio clinica de lesdes cutineas pigmentadas.?

A presenca da RPI, particularmente quando distribuida
irregularmente ou localizada perifericamente, associada a outras
caracteristicas dermatoscOpicas, como pigmentacio assimétrica
e um padrio multicomponente, pode aumentar a precisio diag-
noéstica do melanoma. Nos melanomas, a RPI é constantemente
heterogénea, com linhas claras mais espessas englobando areas
poligonais pigmentadas de diferentes tamanhos, podendo ocu-
par menos de 20% da 4rea lesional.! Nas lesdes melanociticas
spitzoides, incluindo melanoma spitzoide, a RPI é mais aparente
nas lesdes maiores que 5 mm, que apresentam linhas brancas
brilhantes e vasos puntiformes nas areas globulares, sendo que a
presenca de véu branco-azulado pode dificultar a percep¢io da
RPI, devido a reduc¢io do contraste de cores.* No caso relatado,
a RPI distribuia-se irregularmente, junto a mais de um tom de
cor na lesio e a um padrido vascular puntiforme, fortalecendo a
suspeita diagnostica, conforme estudos anteriores.'*

A RPI pode estar associada aos melanomas invasivos.'?
Em um estudo retrospectivo de 269 lesdes melanociticas bus-
cando determinar preditores dermatoscopicos de melanoma em
lesdes de diametro menor ou igual a 5 mm (mini-melanomas),
a presen¢a da RPI ou de um véu branco-azulado associou-se
as lesdes invasivas.” No presente caso, apesar de medir mais do
que 5 mm, o que pode ter auxiliado a visualizacio da RPI, a
lesio também estava relacionada a invasio da derme. Portanto, o
reconhecimento da RPI na avaliacio dermatoscopica pode ser
considerado um sinal de alerta no diagnostico de melanoma e na
prevencido da evolucio a graus avancados de invasio.

Os estudos com microscopia confocal permitem associar
os componentes dermatoscopicos a achados histopatologicos da
RPI Farnetani et al. observaram que, nas lesdes melanociticas, as
linhas hipopigmentadas da RPI correspondem as cristas epidérmi-
cas alargadas, com depressdes superficiais sobrejacentes e hipergra-
nulose em forma de cunha, enquanto as areas pigmentadas entre as
linhas se correlacionam com uma proliferacio predominantemen-
te juncional de melandcitos ao longo e entre as cristas alongadas.
Além disso, destacaram uma diferenca clinica importante entre os
melanomas e os nevos com RPIL. Os melanomas tendem a ocorrer
em pacientes mais velhos,’ como observado em nosso caso.

CONCLUSAO

A presenca da RPI pode aumentar a probabilidade de um
diagnostico de melanoma, e a sua identificacio durante o exame
dermatoscopico deve levar a uma investigacdo mais aprofundada
ou bidpsia para confirmagio do diagndstico.'? Além disso, este
relato de caso ilustra a importancia do exame dermatoldgico
corporal completo, independente do motivo da consulta do pa-
ciente. No presente caso, o motivo da consulta foi uma celuli-
te e, por meio do exame completo, foi possivel detectar uma
neoplasia altamente agressiva em uma fase de menor morbidade,
passivel de cura pela cirurgia, em virtude do achado da RPI na
dermatoscopia. ®
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