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Contribuicao do mapeamento corporal
total e dermatoscopia digital parao
diagndstico precoce do melanoma

The contribution of total body mapping and digital
dermoscopy for the early diagnosis of melanoma

RESUMO

O prognéstico do melanoma cutineo depende principalmente de sua espessura, sendo a
detec¢io precoce do melanoma extremamente importante para a maior sobrevida dos
pacientes. Com a utilizacio do exame dermatoscopico, pode-se alcancar acuracia de apro-
ximadamente 90%. Melanomas iniciais podem ndo apresentar caracteristicas dermatosco-
picas especificas, sendo apenas diagnosticados pela mudanca ao longo do tempo, observa-
da pelo mapeamento corporal total e dermatoscopia digital seriados. Os grupos que apre-
sentam maior sensibilidade para detec¢io do melanoma com esse exame sdo os de porta-
dores de sindrome do nevo atipico e melanoma maltiplo familial.

Palavras-chave: melanoma; dermoscopia; sindrome do nevo displasico.

ABSTRACT

The prognosis of cutaneous melanomas depends mainly on the lesions’ thickness; early detection is
of paramount importance for patient longer survival rates. An accuracy of approximately 90% can be
achieved using dermoscopic assessment. Since early melanomas might not present specific dermosco-
pic features, they can only be diagnosed by observing alterations over time through total body map-
ping and serial digital dermoscopy. Patients with atypical nevus syndrome and multiple familial
melanoma presented a higher sensitivity for the detection of melanoma using that technique.
Keywords: melanoma; dermoscopy; dysplastic nevus syndrome.



Mapeamento e dermatoscopia no MM

INTRODUCAO

A incidéncia do melanoma apresenta aumento crescente
nas Gltimas décadas. Embora seja o menos frequente dos cance-
res de pele, é responsavel pela maior parte dos obitos. O melhor
tratamento ainda é o diagndstico precoce, com a remog¢io cirr-
gica da lesdo primaria."” A dermatoscopia ¢ método nio invasi-
vo que pode auxiliar no diagnéstico do melanoma em fases ini-
ciais."?

Alguns melanomas nio apresentam caracteristicas tipicas a
dermatoscopia, sendo o diagnostico realizado apenas pela
mudanca observada através da dermatoscopia digital seriada.’

RELATO DE CASO

Relata-se o caso do paciente E E. E M., de 35 anos, do sexo
masculino, branco, procedente de Sio Paulo-SP. Nos anteceden-
tes familiares revela mie com passado de melanoma cutineo.
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Chegou ao Hospital AC Camargo para realizacio de mapea-
mento corporal total e dermatoscopia digital em janeiro de
2011, em funcio da histéria familiar de melanoma e da presen-
¢a de multiplos nevos comuns e atipicos. No primeiro exame,
observaram-se 117 lesdes, quatro delas com indicagio de remo-
cdo (Figura 1). O histopatoldgico, mostrou tratar-se de trés
nevos atipicos e um melanoma do tipo extensivo superficial.
Este altimo se localizava em regido cervical posterior, identifi-
cado como nimero 76 do mapeamento corporal, com Breslow
de 0,85mm, indice mitético 0/10 campos de grande aumento
(CGA), Omm2, auséncia de ulceracio e regressio e associacio
com nevo melanocitico composto (Figura 2).

O paciente nio retornou ao servi¢o trés meses depois,
conforme orienta¢io, ¢ na segunda dermatoscopia digital, nove
meses apds a primeira, em outubro de 2011, observaram-se

Foto 1: Macroscopica do dorso do paciente com multiplos nevos atipicos
e melanomas em regido cervical posterior (nimero 76) e interescapular
(nuimero 89) (setas vermelhas)

Foto 2: Dermatoscopia do melanoma cervical posterior: multiplas cores,
rede invertida (setas pretas), pontos acastanhados periféricos e
heterogéneos (setas vermelhas), além do padrao vascular atipico, com
vasos em ponto (setas azuis)

Foto 3: A. Imagem de janeiro de 2011
B. Imagem de outubro de 2011; observam-se crescimento e relevante
escurecimento da lesdo e surgimento de rede pigmentar heterogénea
(setas pretas)
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crescimento e altera¢io da pigmentacio e da rede pigmentar de
mais trés lesdes, indicando-se a remocio. O resultado do anato-
mopatolélogico foi: dois nevos atipicos e mais um melanoma
do tipo extensivo superficial, este Gltimo identificado como
nimero 89 do mapeamento, localizado em regido interescapu-
lar, com Breslow de 0,4mm, indice mitético 0/10 campos de
grande aumento (CGA), Omm?, auséncia de ulceracio e regres-
sdo e associagdo com nevo melanocitico preexistente (Figuras

3A ¢ 3B).

DISCUSSAO

A dermatoscopia aumenta a acuracia do exame a olho nu
para o diagnostico do melanoma em 10 a 27%, permitindo a
detecgio de lesdes em estadios iniciais, melhorando a sobrevida
do paciente.*’

No entanto, melanomas iniciais podem ser incaracteristicos
a dermatoscopia no primeiro exame, podendo apenas ser reco-
nhecidos pelas mudancas ao longo do tempo.” O primeiro
retorno da dermatoscopia digital em trés meses ¢ muito impor-
tante para a detec¢io dos melanomas de crescimento rapido,
sendo qualquer mudancga de tamanho, forma, estruturas derma-
toscopicas e cor que ocorrer nesse intervalo de acompanhamen-
to indicativa de exérese.’

O mapeamento corporal e a dermatoscopia digital permi-
tem a detec¢io de melanomas mais finos e incipientes,> sendo
os pacientes que mais se beneficiam desse exame aqueles de
maior risco de desenvolver melanoma, como os portadores de
sindrome do nevo atipico e melanoma maultiplo familial, como
o paciente descrito.’

No momento esse paciente encontra-se em seguimento
clinico e dermatoscdpico no ambulatério do Nucleo de Cancer
de Pele e Dermatologia do Hospital AC Camargo. @
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