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Relato do Caso

| D
Feminino, 68 anos, natural e residente do RJ, do lar

HMA
Lesao indolor na regiao de calcaneo direito

Surgimento hd 2 anos, com crescimento progressivo

Antibioticoterapia oral e uso de pomadas, sem melhora

HPP
Hipertensa
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Dermatoldgico




Dermatoscopila
















Hipotese Diagnostica:
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Melanoma Acral

Breslow 1,8 mm

-Com ulceracao

-3 mitoses por mm?

Componente juncional da lesao



Exames Complementares

Ultrassonografia de linfonodos inguinails:

oLinfonodomegalias de aspecto usual e nao reativo



Exames Complementares

eLinfocintilografia para pesguisa de linfonodo sentinela:

oDrenagem ascendente do material radioativo pelo sistema linfatico do
membro inferior direito

oLinfonodo na cadeia inguinal



Exames Complementares

Ressonancia Magnetica

Cranio TOorax Abdome



Exames Complementares

Ressonancia Magneética

Cranio TOorax Abdome

SEM METASTASE



Conduta
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‘Exérese de lesao pela onco




Exames Complementares

eBiopsia de linfonodo sentinela:

o Nao foi visualizado nenhum achado neoplasico na coloracao por HE

o Imunohistoguimica: Negativa




AJCC Pathological (pTNM) prognostic stage groups.

Estadiamento wers Adns. And M is... Then the pathological

stage group 1s...

Tis NO MO 0
Tla NO MO A
Tlb NO MO IA
T2a NO MO :
W) T2 mm) NO ) Mo #
T3a NO MO ITA
T3b NO MO IIB
T4da NO MO IIB
T4b NO MO IIC
TO NIb, Nlc MO I1IB
TO N2b, N2c, MO IIIC
N3b, or Nic
Tla/b-T2a Nla or N2a MO IITA
Tla/b-T2a Nl1b/c or N2b MO II1B
T2b/T3a Nla-N2b MO I11B
Tla-T3a N2¢ or N3a/blec MO I1IC
T3b/T4a Any N > NI MO IHIC
T4b Nla-N2c MO I1IC

Garbe C et al., European consensus-based interdisciplinary guideline for melanoma.






Melanoma Acral

°2 a 3% de todos os melanomas

e Subtipo raro de melanoma que ocorre na pele glabra e aparelho ungueal
ePrevaléncia maior em nao caucasianos, como hispanicos, asiaticos e africanos
° Apesar de raro, € o mais encontrado em fototipos altos

*N3o esta associado a radiacao UV

*Pior prognadstico -> Atraso no diagnostico

o Mais que 62% ja estao em estadio maior ou igual a 2

eRecorréncia local: 2-5 x maior que no MM cutaneo

Garbe C et al., European consensus-based interdisciplinary guideline for melanoma.



Melanoma Acral

Clinica:
Depende do estagio de doenca

Garbe C et al., European consensus-based interdisciplinary guideline for melanoma.



Melanoma Acral

Dermatoscopia:

ePadrao de cristas paralelas
ocAlta sensibilidade e especificidade
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Two-step algorithm. (2023, March 21). dermoscopedia.



Conduta

SUSPEITA BIOPSIA



Conduta

SUSPEITA BIOPSIA

Padrao ouro: Bidopsia excisional

com margem minima(1l1-3 mm)



Linfonodo Sentinela

« Avalia o primeiro linfonodo drenante
do sistema linfatico regional

|ldentifica doenca regional
microscopica

mindicacoes:
eBreslow >= 1mm

Breslow >= a 0,8 mm, com fator de
rrsco

-Ulceracao, >= 1 mitoses/mm,
microssatélites

Fator prognodstico independente e mais
Importante em tumores com

Breslow > 1 mm



Tratamento

AMPUTAR PRESERVAR



Tratamento

Amputation oder
Review 2> Clin Podiatr Med Surg. 1997 Oct;14(4):613-20. & e 7
Tumor as an indication for amputation in the foot EXtre m Ita te ne rh d It °

R A Sage '

Beurteilung der Lebensqualitat nach
Tumoroperationen an der unteren Extremitat

Amputation of a major extremity is rarely performed for management of melanoma. When
performed, it 1s typically with palliative intent, and 1s associated with short survival [1,2].

Cho K, Jung ST. Treatment outcomes of advanced stage malignant melanoma
in hand and foot after amputation in Korean patients.



Tratamento

eExcisao cirurgica — Ampliacao de margens
- Baseada na profundidade do Breslow
- Remove até fascia muscular

Fechamento primario: Menor numero de complicacoes, melhores resultados
funcionais e cosmeéticos
oEnxerto de pele, cicatrizacao por segunda intencao e retalhos

Breslow
In situ 0,5a1cm
Até 1mm lcm
De 1mm a 2mm 1cm a 2cm
A partir de 2mm 2cm

MANUAL GBM



Tratamento

Radioterapia
Raramente indicada

Indicacoes:
oldosos
oFrageis
ocAbordagem cirurgica causa grave desfiguracao
oAlto risco de complicacao cirurgica
oPaliativo




Tratamento

/

Imunoterapia adjuvante A partir do estagio IIB e IIC

V sSUS MM avancado nao cirurgico
MM metastatico

Nivolumabe
Anti PD1 Pembrolizumabe

=

c Inibidor BRAF/MEK



Evolucao




Motivos da apresentacao

V Reforcar a importancia da sistematizacao da abordagem do melanoma acral

Evidenciar a necessidade do equilibrio entre resseccao oncologica adequada e a preservacao
do membro

N

V Demonstrar um caso raro de melanoma acral extenso com tratamento cirurgico curativo,
conservador e funcional em hospital universitario
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