Luz de Wood na determinacao das bordas
cirargicas de lentigo maligno melanoma
hipomelanético

Wood’s light in the determination of the surgical borders of the

hypomelanotic lentigo maligo melanoma

RESUMO

A lampada de Wood ¢ instrumento diagndstico de baixo custo, seguro, de ficil manuseio
e perfeitamente disponivel em consultorios. Apesar disso, sua aplicacio na dermatologia
tem-se restringido a detec¢io de infec¢des cutaneas, avaliagio e classificacdo de distarbios
de pigmentacio, como melasma e vitiligo, além de analise de distarbios no metabolismo
das porfirinas. No presente relato demonstramos o uso da lampada de Wood como op¢io
a microscopia Optica confocal, na delimita¢do da margem cirtirgica de um lentigo maligno
melanoma hipomelanético, cuja auséncia de pigmentagio melanica, bem como a localiza-

¢do do tumor em area de fotodano, dificultava a programacio cirtrgica da paciente.
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ABSTRACT

A Wood’s lamp is a cost effective, safe, easy to use diagnostic tool that is readily available at medical
practices. However, its dermatological application has been restricted to the detection of cutaneous
infections, the evaluation and classification of pigmentation disorders (such as melasma and vitiligo),
and the analysis of disturbances in the metabolism of porphyrins. In the present report the authors
demonstrate the use of a Wood’s lamp as an alternative to confocal optical microscopy, in the delimi-
tation of the surgical margins of a hypomelanotic lentigo maligna melanoma, whose lack of melanin
pigmentation and tumor location in a photodamaged area had hampered a patient’s surgical planning.
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INTRODUCAO

A luz de Wood (LW) ¢é utilizada como dispositivo
diagnoéstico pelos dermatologistas em  distirbios pigmentares,
infec¢des cutineas e porfirias ha mais de um século.! Embora
seja instrumento de ficil manuseio e baixo custo, muitas
vezes € subutilizado. Raras publicacdes exploram suas novas
aplicagdes. Paraskevas et al.”> demonstraram seu uso na detec¢io
de recorréncias de pigmentacio em cicatrizes cirdrgicas, na
diferenciacio entre nevo agminado e nevo spilus, e na delimita¢io
das bordas cirtrgicas do lentigo maligno.

Relata-se caso de paciente com lentigo maligno melanoma
hipomelanético em que a inspecido visual e a dermatoscopia foram
insuficientes para definir as bordas cirtrgicas da lesdo.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 74 anos,fototipo II de Fitspatrick,
com histoéria prévia de mdaltiplos carcinomas basocelulares.
Queixava-se de lesdo eritematosa em regiio infraclavicular direita
hia dez meses. Ao exame dermatologico apresentava macula
eritemato-acastanhada de 4,2cm x 3,1cm, com bordas irregulares
e mal definidas (Figuras 1 e 2). A dermatoscopia notava-se lesio
de fundo eritematoso, sem pigmentagio evidente, com raros vasos
puntiformes, irregulares que se confundiam com areas de fotodano
(Figura 3). Ap6s avaliacdo clinica, realizou-se bidpsia incisional e
estudo histopatologico da amostra que evidenciou o diagnostico
de lentigo maligno melanoma hipomelanético (LMMH) em fase
de crescimento radial, medindo 0,25mm de espessura.

Na avaliagio pré-operatéria foi utilizado a LW na
delimita¢io da borda cirtirgica do LMMH (Figura 4A).A paciente
foi, entdo, submetida a exérese do tumor e fechamento primario
(Figura 4B). Optamos por realizar essa ressec¢io com margem
de Tem porque vislumbramos a possibilidade de fechamento
primario e por receio da perda de seguimento do caso. O estudo
histopatologico revelou proliferagio de melandcitos epitelioides
atipicos, nucleos volumosos, hipercromaiticos, pleomoérficos
com nucléolos evidentes, além de distribuicio lentiginosa na
junc¢io dermoepiderme. Notava-se, ainda, auséncia de ulceracio
ou figuras de mitose, indice de Breslow de 0,32mm, nivel de
Clark III e margens livres (Figura 4C). Atualmente a paciente se
encontra em controle no Servigo de Dermatologia, sem sinais

de recidiva.

FIGURA 1: Macula
eritémato-acasta-
nhada em regido
infraclavicular
direita

FIGURA 2: Em
detalhe: macula
eritémato-acasta-
nhada com bor-
das irregulares e
mal definidas

FIGURA 3: Der-
matoscopia de
contato mostra
vasos puntifor-
mes, irregulares,
com auséncia de
pigmentos

FIGURA 4: A lampada de Wood foi utilizada para delimitagao das margens cirtrgicas do lentigo maligno melanoma hipomelandtico. A. As bordas da lesao
eram dificilmente definidas sob luz visivel, B. A luz de Wood acentuou o contraste dos pigmentos da pele, C. As bordas cirtrgicas foram definidas para o
procedimento
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Luz de Wood no lentigo maligno melanoma hipomelanético

DISCUSSAO

A LW constitui método de observacio e diagnostico
baseado no fendémeno de fluorescéncia da superficie cutinea.’
A radiacio ultravioleta (RUV) de onda longa emitida pela LW
origina-se de um arco de merctario de alta pressio que passa
através de um filtro de silicato de bario, com 9% de 6xido
de niquel, denominado filtro de Wood." Esse filtro permite a
passagem de ondas de RUV que se situam na faixa entre 320nm
e 400nm, com pico em 365nm. A melanina ¢ a responsavel
pela absor¢io da maior parte da radia¢io emitida pela LW. Em
casos de lesdes cutaneas com maior concentracio de melanina
epidérmica o dermatologista a visualizardi com um contraste
mais escuro em relagdo a pele normal circunscrita. Ja em casos
de menor concentragio de melanina as lesdes tenderio a ser mais
claras, de dificil distin¢do.'?

Na avaliagio de lesdes com pigmentacio melanica discreta
ou em regides de fotodano extenso o exame sob luz visivel é
muitas vezes insuficiente para distinguir areas de pigmentacio
clara das areas normais da pele, devido a falta de contraste. Isso
se deve, principalmente, ao fato de que comprimentos de onda
de luz mais longos presentes no espectro de luz visivel penetram
a derme mais profundamente do que os comprimentos de onda
mais curtos. A derme reflete os comprimentos de onda mais
longos e, assim, reduz o contraste da imagem perceptivel ao olho
do examinador. Quando se utilizam somente os comprimentos
de onda mais curtos da luz de Wood para iluminar a pele, evita-
se a interferéncia causada pelos comprimentos de onda mais
longos, melhorando assim o contraste entre lesdes pigmentadas
superficiais e a epiderme normal.?
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Mediante essa habilidade de acentuar as diferentes
pigmenta¢des da pele, a LW torna-se instrumento de grande
valia na avaliacdo pré-operatéria de tumores hipomelandticos
ou situados em regiio de extenso dano solar. Embora a maioria
dos melanomas seja caracterizada por uma pigmentacio variavel
entre tons de marrom e preto, encontramos na literatura médica
intimeros relatos de melanoma maligno amelanético (MMA),
que ¢ caracterizado pela auséncia total de pigmento ou, mais
frequentemente, com pigmenta¢io melinica em menos de 25%
da area total da lesdo, sendo denominado melanoma maligno
hipomelandtico (MMH).>*

Os MMA correspondem a 1-8% dos melanomas.
Qualquer subtipo de melanoma cutineo pode ser amelandtico,
embora as variantes subungueal e desmoplasica apresentem as
maiores taxas (15-20% e 50%, respectivamente).” Portanto, o
lentigo maligno melanoma amelanético ou hipomelanético
¢ raro, representando um desafio diagnéstico, especialmente
quando o dermatologista necessita delimitar suas bordas para
a cirurgia. Embora a microscopia confocal a laser® represente
a técnica de maior acuracia para o estudo pré-operatdrio, seu
custo elevado e sua indisponibilidade na maioria dos servicos de
dermatologia do Brasil tornam a LW ferramenta indispensavel
aos dermatologistas. ®
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