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RESUMO

Relatamos cinco casos de melanoma com apresentacio clinica inicial sugestiva de dermatoses comuns,
incluindo queratose seborreica, carcinoma basocelular, doenca de Bowen, queratose actinica e melanose
solar. Em quatro casos, a dermatoscopia documentada revelou achados discordantes da hipétese inicial
e motivou bidpsia; em um caso, a evolugdo clinica e sangramentos recorrentes indicaram excisio, con-
firmando melanoma nodular espesso. A série destaca como padrdes familiares favorecem ancoragem
diagnoéstica e atraso na suspei¢io. Historia evolutiva, preocupacio do paciente, exame de pele total, der-
matoscopia sistematica e baixo limiar para bidpsia sio estratégias praticas para reduzir vieses e melhorar
o diagndstico precoce.

Palavras-chave: Melanoma; Dermoscopia; Erros de Diagnostico

ABSTRACT

We report 5 cases of melanoma with initial clinical presentations suggestive of common dermatoses, including seborrheic
keratosis, basal cell carcinoma, Bowen disease, actinic keratosis, and solar lentigo. In 4 cases, documented dermoscopy
revealed findings discordant with the initial clinical impression and prompted biopsy; in 1 case, lesion evolution and
recurrent bleeding prompted excision, confirming a thick nodular melanoma. This series highlights how familiar clinical
patterns may promote diagnostic anchoring and delay suspicion. Lesion evolution, patient concern, total-body skin
examination, systematic dermoscopy, and a low threshold for biopsy are practical strategies for reducing biases and
improving early diagnosis.
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INTRODUGCAO

Melanomas podem mimetizar lesdes mais prevalentes
na rotina dermatoldgica, como carcinoma basocelular (CBC),
doenca de Bowen, queratose actinica (QA), queratose seborrei-
ca e outras dermatoses benignas ou queratinociticas. Esse mi-
metismo favorece vieses cognitivos, especialmente ancoragem e
fechamento prematuro do diagnéstico, ao ativar padrdes clinicos
familiares e reduzir a percep¢io de risco.'?

A dermatoscopia aumenta a acuricia diagnéstica para
deteccio de melanoma em comparacio ao exame clinico iso-
lado e pode funcionar, na pratica, como uma estratégia para in-
terromper o reconhecimento intuitivo de padrdes quando ha
discordancia entre a impressio clinica inicial e os achados mor-
fologicos.*

Em cenirios nos quais a dermatoscopia nio esta dispo-
nivel ou nao foi documentada, a historia de evolucio da lesao
— correspondente ao critério “E” da regra do ABCDE — deve
reduzir o limiar para bidpsia, especialmente diante de crescimen-
to, mudanca de cor, alteracio de superficie, sintomas ou sangra-
mento.*” Além disso, o exame de pele total pode aumentar a
detec¢do de cancer cutineo mesmo em pacientes com queixa
focal, reduzindo a “visio em tdnel” no contexto ambulatorial.
A preocupagio expressa pelo paciente também pode apoiar a
decisio clinica quando a avaliacio é inconclusiva.”!’

Esta série é apresentada por seu valor diditico e aplica-
bilidade imediata na rotina dermatoldgica, ao demonstrar cinco
apresentagdes aparentemente comuns que ocultavam melanoma.

RELATO DOS CASOS

Série retrospectiva de cinco casos submetidos a excisio
cirtrgica. Para cada caso, foram descritos: local anatomico, evo-
lu¢io, padrio clinico, achados dermatoscopicos e anatomopato-
logico.

Caso 1: Paciente, 70 anos, fototipo II, com multiplas ma-
culas acastanhadas homogéneas semelhantes a melanose solar ou
QA pigmentada, sem lesio que se destacasse, em geral, das de-
mais. A dermatoscopia da regiio temporal esquerda, evidenciou
sinais de atipia melanocitica, elevando a suspeita e motivando
bidpsia diagndstica. Histopatologia confirmou lentigo maligno
(Figura 1).

Caso 2: Paciente, 60 anos, fototipo III, com historia de
lesdo na coxa esquerda com surgimento ha mais de 5 anos, com
sangramentos frequentes secundarios a manipulacio. Ao exame,
lesdo verrucosa de grandes dimensdes, clinicamente compativel
com ceratose seborreica; sem dermatoscopia registrada. A reti-
rada foi indicada por tamanho, crescimento ao longo do tempo
e preferéncia informada da paciente. Histopatologia confirmou
melanoma nodular de padrio nevoide, com indice de Breslow
de 4 mm. A auséncia de registro da dermatoscopia neste caso foi
deliberadamente mantida na anilise como parte do fendmeno
estudado, reforcando a necessidade de baixa tolerancia a incerte-
za diante de lesdes em evolucio (Figura 2).

Caso 3: Paciente, 62 anos, fototipo III, com historia de
lesdo eritematosa levemente descamativa no membro superior

esquerdo de surgimento ha 6 meses, com aspecto clinico inicial
de doenca de Bowen ou CBC superficial. A dermatoscopia re-
gistrada evidenciou padrdes vasculares (padrio de vasos polimor-
ficos e dreas sem estruturas) incompativeis com uma queratose
isolada, motivando bidpsia diagnéstica. Histopatologia confir-
mou melanoma extensivo superficial in situ (Figura 3).

Caso 4: Paciente de 48 anos, fototipo II, com nddulo,
de surgimento ha varios meses, na regido pré-auricular esquerda,
eritematoso, com brilho perolado, de aspecto clinico compativel
com CBC. A dermatoscopia foi registrada e levantou suspeita
de lesio melanocitica/atipica, determinando bidpsia excisional,
e nio incisional como seria na suspeita do CBC. A confirmacio

histopatologica foi melanoma nodular hipomelanético, com in-
dice de Breslow de 2,3 mm (Figura 4).
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FIGURA 1. M&cula pigmentada na regido temporal esquerda. A der-
matoscopia, pigmentacdo folicular assimétrica e proje¢des lineares
emergindo de dstios foliculares. No circulo preto, pigmentacao fo-
licular assimétrica e estruturas romboidais.
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FIGURA 2. Les3o hiperqueratdtica verrucosa de 3 cm, na coxa es-
querda. Na histopatologia, ha proliferacdo melanocitica em arran-
jo com padrdo papilomatoso em meio aos pseudocistos cdrneos,
hiperceratose, contornos bem delimitados e aspecto exofitico.
Os melandcitos epitelioides atipicos estdo situados na jungdo der-
moepidérmica, e, na derme, as células lesionais reduzem de tama-
nho, imitando a maturagao em profundidade do nevo melanocitico.
Na imunohistoquimica com marcador HMB-45 (x40), visualizada a
maturagdo em profundidade imitando um nevo melanocitico.
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FIGURA 3. Placa eritematosa levemente descamativa no antebraco
esquerdo, em torno de 1,5 cm (circulo preto). A dermatoscopia,
observadas estruturas branco brilhantes e padrao vascular atipico.
Histopatologia revela proliferagdo melanocitica atipica predomi-
nantemente juncional, com crescimento lentiginoso ao longo da
camada basal e irregularidade arquitetural (distribuicdo assimétri-
ca/heterogénea), com focos sugestivos de disseminagdo pagetoi-
de (melandcitos isolados suprabasais).
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FIGURA 4. P4pula eritematosa de aproximadamente 1 cm na regido pré-auricular esquerda, com brilho perolado. A dermatoscopia, observa-
dos gldbulos e rede atipicos, véu branco-azulado e fundo réseo leitoso. Histopatologia revela proliferagdo celular densa, nodular/expansi-
va, assimétrica e pouco circunscrita, ocupando principalmente a derme superficial e média, composta por células atipicas em arranjos em
leng¢dis/ninhos mal definidos, com escasso ou ausente pigmento melanico (compativel com padrdo hipomelanético).

Caso 5: Paciente, 68 anos, fototipo 11, lesio eritemato-
-queratdsica no antebraco direito, com aspecto clinico inicial de
doenca de Bowen ou QA. A dermatoscopia registrada eviden-
ciou padrdes vasculares incompativeis com tal diagnodstico, moti-
vando bidpsia diagnodstica. Histopatologia confirmou melanoma
extensivo superficial in situ (Figura 5).

DISCUSSAO

Os cinco casos apresentados ilustram um mesmo meca-
nismo diagnostico: apresentagdes clinicas suficientemente fami-
liares para induzir ancoragem em hipoteses muito mais prevalen-
tes, apesar de corresponderem a melanomas. Embora melanomas

que mimetizam lesdes nio melanociticas representem apenas
cerca de 1,4% dos casos em centros terciarios, sua relevincia cli-
nica ¢ desproporcional, pois essas apresentacdes estio associadas
a maior espessura de Breslow, maior frequéncia de micrometas-
tases e maior positividade do linfonodo sentinela, refletindo o
atraso diagndstico inerente a0 mimetismo clinico.!

Mais do que auséncia de sinais de malignidade, essas
apresentagdes exploram atalhos cognitivos inerentes ao racioci-
nio diagndstico, especialmente o reconhecimento intuitivo de
padroes, favorecendo vieses como ancoragem e fechamento pre-
maturo do diagndstico. Esses mecanismos, fundamentais para a
pratica médica cotidiana, tornam-se vulneraveis quando lesdes
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FIGURA 5. Placa eritematosa levemente descamativa em torno de 1,2 cm no braco esquerdo. A dermatoscopia, observado fundo eritemato-
so, estruturas branco brilhantes e vasos atipicos. Histopatologia confirmou diagndstico de melanoma in situ tipo lentigo maligno.

malignas reproduzem caracteristicas tipicas de dermatoses muito
mais prevalentes, aumentando o risco de atraso diagndstico.>?

O caso 2 exemplifica esse fendomeno. Uma lesio verru-
cosa, clinicamente compativel com queratose seborreica, revelou
melanoma nodular com indice de Breslow de 4 mm. Nesse con-
texto, a auséncia de documentacio dermatoscopica evidencia
uma limita¢io relevante da avaliagio inicial e reforca que lesdes
em evoluc¢io, mesmo quando aparentemente benignas, devem
reduzir — e nio aumentar — o limiar para bidpsia.

A dermatoscopia representa uma das principais estraté-
glas para mitigar esse processo de ancoragem diagnodstica. Ao
substituir a impressdo clinica inicial por uma avaliacio sistemati-
ca de critérios morfoldgicos, ela reduz a dependéncia exclusiva
do reconhecimento intuitivo de padrdes e aumenta significati-
vamente a acuricia diagndstica. Revisio sistematica envolvendo
mais de 23 mil lesdes demonstrou aumento significativo da sen-

sibilidade e da especificidade para o diagnéstico de melanoma
quando a dermatoscopia foi associada ao exame clinico, reduzin-
do simultaneamente melanomas nio diagnosticados e excisdes
desnecessarias.* Na presente série, esse beneficio foi evidente em
quatro dos cinco casos, nos quais a documentacio dermatosco-
pica modificou a hipdtese diagnostica inicial ao revelar estruturas
incompativeis com doenca de Bowen, QA ou CBC.

Além de aumentar a acuricia diagnostica, a dermatosco-
pia auxilia na identificacdo de variantes de melanoma particu-
larmente desafiadoras. Melanomas que simulam queratose se-
borreica frequentemente apresentam assimetria estrutural, vasos
atipicos e auséncia dos critérios clissicos de queratose, enquanto
melanomas amelandticos ou hipomelandticos podem apresentar
fundo rosado associado a vasos polimérficos, simulando CBC,
tumores queratinociticos ou dermatoses inflamatdrias.>® Esses
achados reforcam que a dermatoscopia deve ser utilizada nio
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apenas para confirmar a hipdtese clinica inicial, mas sobretudo
para identificar elementos que a contradigam.

Entretanto, a dermatoscopia nio substitui a historia cli-
nica. A evolucio da lesio, representada pelo critério “E” da regra
do ABCDE, foi incorporada aos critérios de avaliagdo clinica
do melanoma justamente por contemplar mudangas em tama-
nho, forma, cor, superficie ou sintomas, incluindo sangramento e
sensibilidade.” O caso 2 ilustra esse principio: apesar da auséncia
de dermatoscopia documentada, o crescimento progressivo e os
episodios recorrentes de sangramento motivaram a excisio, per-
mitindo o diagndstico definitivo.

O atraso diagnoéstico decorre da interacdo entre fatores
relacionados ao paciente e a0 médico. Muitos pacientes retardam
a procura por assisténcia apds perceberem alteragdes na lesio, en-
quanto tratamentos empiricos, baixa suspeicio clinica e demora
no encaminhamento também contribuem para o diagndstico
em estigios mais avangados.® Nesse cenario, a preocupacio ex-
pressa pelo paciente deve ser considerada um dado clinico adi-
cional, especialmente quando associada a lesdes em evolugio ou
com caracteristicas atipicas.’

Outro aspecto relevante evidenciado por esta série é a
importancia do exame de pele total. Além de reduzir a chamada
“visio em tanel”, centrada exclusivamente na queixa principal,
essa pratica aumenta a deteccio de tumores cutaneos adicionais,
incluindo melanomas nio relacionados ao motivo inicial da con-
sulta, constituindo uma estratégia simples e de elevado impacto
na pratica dermatolégica.'
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Os casos apresentados permitem destacar trés recomen-
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cumentar sistematicamente a dermatoscopia, especialmente em
lesOes aparentemente banais, porém atipicas ou em evolucio; (2)
manter baixo limiar para bidpsia quando houver discordancia
entre a impressdo clinica, a historia evolutiva e os achados der-
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da lesdo, a preocupag¢io do paciente e o exame de pele total ao
raciocinio diagnostico.

O principal desafio dos melanomas mimetizadores nio
¢ a auséncia de sinais de malignidade, mas sua capacidade de
reproduzir padrdes clinicos extremamente familiares ao der-
matologista. A familiaridade, portanto, nio deve reduzir a vigi-
lancia diagnoéstica; ao contrario, deve estimular uma avaliacio
mais criteriosa diante de lesdes em evolucio ou com achados
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¢io histopatoldgica constitui uma estratégia pratica para reduzir
vieses cognitivos, minimizar atrasos diagnosticos e melhorar o
prognoéstico do melanoma. e
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