Melanose tumoral - relato de caso

Tumoral melanosis - a case report
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RESUMO

Melanose tumoral é um termo histologico utilizado para indicar um actmulo nodular
de melandfagos na derme, que se apresenta clinicamente como uma lesio pigmentada.
E geralmente associada com regressio de melanoma ou de outras lesdes melanociticas.
Os autores apresentam o caso de uma paciente feminina de 45 anos, com uma macula
pigmentada na perna esquerda. A lesio foi completamente excisada e diagnosticada como
melanose tumoral.
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ABSTRACT
Tismoral melanosis is a histological term used to refer to a nodular accumulation of melanophages in
the dermis, which clinically arises as a pigmented lesion. It is usually associated with the regression of
melanomas or of other melanocytic lesions. The authors present the case of a 45-year old man/woman
with a pigmented macule on his/her left leg. The lesion was completely excised and diagnosed as a
tumoral melanosis.
Keywords: melanoma; skin neoplasms; dermatoscopy

RELATO DE CASO

Uma paciente feminina de 45 anos, fototipo II, compareceu
a consulta descrevendo o surgimento de uma mancha escura na
parte posterior da perna esquerda, com sangramento espontaneo,
ha um ano. O exame dermatolégico evidenciou uma lesio
enegrecida com 9mm em seu maior didmetro, com bordas
irregulares (Figura 1). A dermatoscopia revelou lesio pigmentada
assimétrica apresentando as cores marrom claro, marrom escuro,
preto e azul-escuro em area homogénea, e um véu branco-
acinzentado (Figura 2). Nio foi observada vascularizacio. A
paciente nio possuia histérico pessoal de cancer de pele e
a histéria familiar era negativa para melanoma e sindrome do
nevo displasico. Devido as dimensdes da lesio e pigmentacio
irregular, foi indicada bidpsia excisional (Figuras 3 e 4). O exame
histopatologico revelou fragmento retificado da epiderme, com
infiltrado nodular contendo numerosos melanéfagos na derme.
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Havia melandcitos na epiderme ou derme, mesmo em cortes
semi-seriados, levando ao diagnoéstico de melanose tumoral.
Foi realizado o exame de toda a superficie cutinea, membranas
mucosas ¢ ganglios linfiticos acessiveis com auséncia de qualquer
evidéncia de melanoma. A paciente foi encaminhada para
avaliagdo da retina e oncologia para realizar o estadiamento.

DISCUSSAO

Melanose nodular ou tumoral, também conhecida como
melanofagocitose ou dermatite melanofagica, ¢ um termo usado
para indicar a acimulo histolégico de melandfagos na derme,
apresentando-se clinicamente como lesio pigmentada suspeita
de melanoma.'?

Considerada rara, nio ha relatos na literatura de casos em
criancas ou adolescentes. * Sua importancia é a associacio com
melanoma em regressio ou metastases satélites. '

A regressio é um fendmeno que foi descrito na literatura
por Smith e Stehlin em 1965, consistindo na reduc¢io do volume
do tumor causada pela resposta imune do hospedeiro, um achado
frequente em melanomas.*® Regressdo parcial foi observada em
cerca de 10-35% de melanomas primarios, mas o fenémeno
completo é bastante raro.®”

A melanose tumoral é considerada uma variante rara
do melanoma totalmente regredido.*” Sua histopatologia
parece corresponder a residuos de melanoma maligno (MM)

pré-existente.'”

No entanto, ha descri¢des de casos de lesdes
melanociticas nio-melanoma. ?

Dessa forma, a natureza da lesio subjacente nio
pode ser determinada até que algum residuo de melanoma
seja identificado. Neoplasias epiteliais, tais como carcinoma
basocelular pigmentado, bem como nevo displasico, nevo
de Clark, doenca de Bowen, micose fungéide e lentigo solar
sio diagndsticos que podem ser encontrados apds cuidadosa
analise.®’

Os achados histopatologicos sugestivos de melanose
tumoral apés a regressio de MM consistem em hiperplasia da

FIGURA 1: Lesdo
pigmentada
assimétrica de
cores marrom
claro, marrom
escuro, preto e
drea homo-
géneaem
azul-escuro e
véu branco-
-acinzentado.
Vascularizagao
ndo observada
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FIGURA 2: Lesdo assimétrica. Epiderme com atrofia segmentar. De baixo
dessa drea, infiltrado nodular dérmico com numerosos melandfagos. Pre-
senca adicional de leve infiltrado linfohistiocistico perivascular superficial

com poucos melanéfagos em um dos lados do infiltrado nodular

FIGURA 3: Detalhe da epiderme atréfica do infiltrado nodular dérmico com
melanéfagos

FIGURA 4: Detalhe do infiltrado perivascular com poucos melanéfagos em
um dos lados do infilltrado nodular



Melanose tumoral

epiderme, melanéfagos na derme, fibroplasia focal, infiltrado
celular fibroplasmocitico e achados de regressio. Algumas vezes
o diagnéstico ¢ confirmado pelo achado de MM residual. 6 Em
caso de diwvida, a histogénese de células melanizadas, a imuno-
histoquimica, a positividade para CD68 e negatividade para
S-100, HMB-45 e¢ Melan-A confirmam a natureza histiocitaria
das lesdes.’

Apesar da cuidadosa anilise sequencial dos cortes nio
mostrar qualquer sinal de MM no caso estudado, a possibilidade
de MM completamente regredido nio pode ser descartada.

Ao contrario do MM, a melanose tumoral nio tem
tratamento, prognose ou seguimento bem estabelecidos na
literatura, no entanto deve-se atentar para a possibilidade de
melanoma com regressao total. Ha casos de MMs metastaticos
surgidos apds o diagndstico de melanoses tumorais. >? Devido a
incerteza sobre a exata natureza da lesio anterior — melanoma in
situ,melanoma superficial ou lesdes melanociticas nio-melanoma

89 resultando no fato de

— torna-se impossivel o progndstico,
que recomendacdes terapéuticas permanecem indefinidas até o
presente.” A excisio completa da lesio com margens adequadas
parece ser a conduta apropriada. Uma poderosa fonte de dados
adicionais pode ser a pesquisa do linfonodo sentinela.® E sugerido
que se faca um follow-up semelhante devido ao alto risco de
melanoma,” no entanto esta possibilidade deve ser discutida
com o paciente. Devido a raridade da condi¢do e a incerteza do
progndstico, destaca-se a necessidade de estudos adicionais para

melhor acompanhar esses pacientes. ®
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