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Paciente do sexo feminino, 49 anos.

Fototipo lll, professora do Ensino Médio.

HPP: Fibromialgia (Pregabalina 75 mg/ dia).

Queixa principal: Lesdo na dobra distal do 12
QDD, ha mais de 1 ano, que iniciou com eritema e
descamacao. Tratamentos  topicos  prévios:
antibioticos, corticoides, solucao de acido salicilico
+ |atico, TCA e rifamicina, sem melhora.
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EVOLUGCAO DA LESAO

JANEIRO/21 ABRIL/22

LESAO INICIAL
(FOTO CEDIDA PELA PACIENTE)
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HIPOTESES DIAGNOSTICAS

Melanoma Amelanodtico

Carcinoma Espinocelular

[ Granstoma pgénice
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Cirurgia/Histopatoldégico

Antibioticoterapia + Analgesia

08/06/22

12/04/22 13/04/22

02/05/22 __
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DERMATOPATOLOGIA

03/05/22

Ulceragao

DERMATO
R\d PORTAL

Neoplasia estende-se para derme papilar e reticular, até as bases dos cortes.
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HISTOPATOLOGIA |

Melandcitos atipicos em ninhos na epiderme e derme Discreta distribuicao pagetoide
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CONCLUSAO: MELANOMA INVASIVO * Ulceragao: presente
* Invasao angiolinfatica: ausente
e NIVEL IV DE CLARK

. * 1 mitose / mm?
* INDICE DE BRESLOW: 4,8 mm * Margens laterais e profundas: comprometidas
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SEGUIMENTO COM ONCOLOGIA WY =

MAIO/22

Mapeamento corporal: sem achados relevantes.

RNM cabeca: alteracdes degenerativas sem relacao com
neoplasia.

) ’
Exames laboratoriais: sem alteracdes relevantes.
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JUNHO/22

Pesquisa de mutacoes do gene BRAF:
N3o detectada MUTACAO BRAF V600E

PET Scan: ténue hipermetabolismo glicolitico no TCS da polpa
digital do 12QDD, correspondente a manipulacao cirurgica.

Pesquisa de Linfonodo Sentinela: disseccao de 2 linfonodos
axilares — Histopatoldgico: LIVRE DE MALIGNIDADE.
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SEGUIMENTO COM ONCOLOGIA WY ===

Amputacao de falange distal de 1 2QDD:

JUNHO/22 JULHO/22

LAUDO HISTOPATOLOGICO HE - JULHO/22:

 Melanoma Invasivo Acral Lentiginoso;

* Indice de Breslow: 7 mm;

 Margem livre de neoplasia ( pelo menos 20 mm);

* Estadiamento patoldgico: pT4a ( >4 mm, sem
ulceracao).

(Laboratdrio: Sérgio Franco).
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SEGUIMENTO COM ONCOLOGIA WY ===

Estudo Imuno-histoquimico de linfonodos sentinelas:

JULHO/22

HMB45 Positivo .
SOX10 Positivo

Diag nostico:

A- LINFONODO SENTINELA AXILAR DIREITO (1):
- Presenca de micrometastase subcapsular de 0,5mm comprometendo o linfonodo isolado (1/1)

B- LINFONODO SENTINELA AXILAR DIREITO (2):

- Presenca de invasao linfatica capsular e células isoladas subcapsulares de cerca de 1,5mm comprometendo o
linfonodo isolado (1/1)




. Instituto de Dermatologia
. 9 Prof. Rubem David Azulay

SEGUIMENTO MULTIDISCIPLINAR W\ === ==
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SEGUIMENTO MULTIDISCIPLINAR

Azulay

IMUNOTERAPIA

Receptor
PEMBROLIZUMARBE dacélulaT

Antigeno(s)

e Anticorpo monoclonal (Anti-PD1);
e Melanoma cutaneo metastatico ou

irressecavel, independente da mutacao
BRAF;

* 2 mg/kg EV, a cada 3 semanas.

Linfécito T
“ligado”

Célula
neoplasica

PD-L1
Avelumabe
Pembrolizumabe Anti-PD-1 Anti-PD-L1 { Atezolizumabe
(AZULAY, R. D.; AZULAY, D. R.; AZULAY L., 2022) Nivolumabe Durvalumabe
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SEGUIMENTO MULTIDISCIPLINAR W\ === ===

IMUNOTERAPIA
PEMBROLIZUMABE

* Acompanhamento de 5 anos;

° 655 paCienteS com melanoma Clinical Trial > Ann Oncol. 2019 Apr 1;30(4):582-588. doi: 10.1093/annonc/mdz011.
metastatico; Five-year survival outcomes for patients with
* Sobrevida global: advanced melanoma treated with pembrolizumab in

= 34% -todos os pacientes; KEYNOTE-001

n 41%_ aC|enteS V|r ens de O Hamid ', C Robert 2, A Daud 3, F S Hodi 4, W J Hwu 3, R Kefford ©, ] D Wolchok 7, P Hersey ¢,
p g R Joseph 2, J S Weber 19, R Dronca ?, T C Mitchell 17, A Patnaik 2, H M Zarour '3, A M Joshua ¥,

tratamento; Q Zhao 12, E Jensen 12, S Ahsan 12, N Ibrahim 12, A Ribas 1®

* Descontinuagao por efeitos | /Mietons + expand
. PMID: 30715153 PMCID: PMC6503622 DOI: 10.1093/annonc/mdz011
colaterais: 7,8%.
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MELANOMA AMELANOTICO

* Conceito: Pouco (< 5% de melanina) ou auséncia de pigmento no exame clinico.

+ Epidemiologia:
= <5 9% dos melanomas;
= 20-27% sao melanomas acrais (palmar, plantar e subungueal);
= Pior prognostico (retardo do diagndstico).

» Diagnéstico:
= (Clinico;
= Dermatoscopico;
= Histopatologico.

(GONG, H.Z; et al, 2020; AZULAY, R. D., 2022; FILIPOVIC, E. S., KITTLER, H., 2014)
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MOTIVOS DA APRESENTAGAO

Bidpsia prévia em lesdes persistentes/ Evitar tratamentos retardatarios e desnecessarios;

Importancia do diagndstico precoce alterando sobrevida dos pacientes;

’)
LESAO INICIAL DIAGNOSTICO AMPUTAGAO IMUNOTERAPIA

‘ 15 meses ‘ 18 meses ‘ 22 meses ‘

JAN/21 ABRIL/22 JULHO/22 NOV/22
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“Pés, para que te os quero,
se tenho asas para voar?”’

Frida Khalo

(AUTOFOTOGRAFIA DA PACIENTE)
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