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Lentigo maligno tratado com imiquimode topico: o valor
da dermatoscopia no monitoramento clinico
Lentigo maligna treated with topical imiquimod: dermatoscopy usefulness

in clinical monitoring

Mariana Carvalho Costa' Leonardo Spagnol Abraham®

Carlos Barcaui’

Resumo: A dermatoscopia tem seu uso consagrado na avaliacio diagnéstica de lesoes melanociticas.
Recentemente, entretanto, tem se revelado também como importante ferramenta no acompanhamento
da resposta terapéutica em diversas dermatoses. Relatamos o caso de uma paciente idosa, com diagnds-
tico de lentigo maligno de dificil manejo cirargico, para a qual optamos pelo uso do imiquimode tépi-
co. O acompanhamento dermatoscépico dessa alternativa terapéutica se mostrou de grande utilidade.
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Abstract: Dermoscopy has its usefulness well established in the diagnostic evaluation of melanocytic
lesions. Recently, however, it has also shown to be an important tool in monitoring therapeutic
response to various dermatoses. We report the case of an elderly patient diagnosed with lentigo
maligna of difficult surgical management, which we have chosen to treat with topical imiquimod. The

dermoscopic monitoring of this alternative therapy has shown to be of great usefulness.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 82 anos, branca,
natural e procedente do Rio de Janeiro, encaminhada
por cirurgiao oncoldgico por ser um caso de dificil
manejo cirargico. Apresentava lesao na regiao malar
direita iniciada havia dois anos. Trazia consigo laudo
histopatolégico de bidpsia incisional, que revelava
lentigo maligno (LM). Fora submetida a exenteracao
ocular trés meses antes por melanoma nodular, origi-
nado de melanose primaria da conjuntiva tarsal supe-
rior do olho direito. Além disso, era hipertensa, diabé-
tica e cardiopata de longa data.

Ao exame clinico, a paciente apresentava lesao
plana, assimétrica e mal delimitada na regiao malar
direita. A dermatoscopia, apresentava lesao assimétri-
ca, em diferentes tons de castanho, com estrias, pon-
tos cinza-azulados (Figura 1 A e B), assimetrias das
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aberturas anexiais e estrutura romboidal.

Por se tratar de uma paciente idosa, com multi-
plas comorbidades, histéria de cirurgia recente e pela
extensao da lesao, optamos pelo uso do imiquimode
5% creme, com aplicagao didria.

No décimo dia de tratamento, jia houve redu-
¢ao importante do pigmento (Figura 1 C e D). No
vigésimo dia (Figura 2 A e B), observamos o desapa-
recimento desse componente a dermatoscopia. A
reacao inflamatéria aconteceu de forma intensa e
progressiva, de forma que o tratamento foi
interrompido no trigésimo primeiro dia. Mesmo apos
dois meses da interrupg¢ao do tratamento, 0s aspectos
clinicos e dermatoscépicos apontavam para a
resolucao da lesao (auséncia de pigmento) (Figura 2
C e D). A partir dai, instituimos acompanhamento cli-
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nico regular, com exame dermatoscopico e documen-
tagao fotografica.

COMENTARIOS

O LM, também denominado "melanoma in situ
tipo lentigo maligno", é o subtipo de melanoma in
situ (MIS) mais prevalente, correspondendo a 79-83%
de todos os casos localizados." E uma lesao melanoci-
tica de comportamento indolente e crescimento radial
e lento, sendo considerada precursora do “lentigo
maligno melanoma”,” a forma invasiva do tumor. De
maneira geral, acomete individuos de meia-idade e
idosos, de fotétipos baixos e com pele danificada cro-
nicamente pelo sol, principalmente, na face e no pes-

FIGURA 1: A e B. Aspecto clinico e dermatoscopia da
lesao antes do tratamento. C e D. Aspecto clinico e
dermatoscopia da lesao no décimo dia de tratamento

coco.’

A dermatoscopia no diagnoéstico do LM apre-
senta sensibilidade de 89% e especificidade de 96% e
¢é caracterizada por: aberturas anexiais assimétricas
pigmentadas (6stios invadidos por melanocitos atipi-
cos), estruturas romboidais (proliferacio de melané-
citos atipicos e pigmento que se estende ao redor do
foliculo e coalesce) e pontos e glébulos cinza-azula-
dos (melanéfagos e agregados destes, respectivamen-
te, na derme superior)." E uma ferramenta bastante
util para diferencia-lo de outras lesoes clinicamente
semelhantes, como o lentigo solar e a ceratose sebor-
reica. Além disso, o uso do dermatoscépio também
apresenta utilidade consagrada para a escolha do local

FIGURA 2: A e B. Aspecto clinico e dermatoscopia da
lesao no vigésimo dia de tratamento. C e D. Aspecto
clinico e dermatoscopia dois meses apds a interrupcao
do tratamento
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da bidpsia incisional e mesmo para a definicio de
margens cirargicas.

Entre as possibilidades terapéuticas para o LM,
a exérese cirurgica com margem de 5mm-10mm con-
tinua sendo o padrao-ouro. Contudo, por acometer
com maior frequéncia cabega e pescoco, pelo fato de
muitas vezes as lesdes serem extensas e ainda por
poder o préprio paciente apresentar multiplas comor-
bidades, o tratamento cirargico nem sempre € ficil ou
mesmo bem aceito pelo paciente. Nesses casos parti-
culares, existem outras opgoes terapéuticas alternati-
vas, como o imiquimode, um composto sintético da
familia das imidazoquinolinas, modificador tépico da
resposta autoimune.” Ao se ligar aos receptores toll-
like 7 e 8 das células dentriticas, o imiquimode esti-
mula a producao de citocinas (INF-alfa, IL12, TNF-alfa,
IL2, INF-gama, etc.), a ativagio linfocitaria no linfo-
nodo regional com producio de linfécitos T CD8 e a
inducio da apoptose.’ Existem varios estudos sobre o
seu uso como terapia alternativa para o LM, embora
sejam todos séries ou relatos de casos, com protoco-
los varidveis e todos com seguimento curto.”” Numa
revisao recente, a taxa de desaparecimento da lesao
foi de 91%.” Entretanto, nao ha consenso sobre o0s cri-
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