369

Comunicacao

Possibilidade de associacao de melanoma e acromegalia”
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Resumo: Neoplasias como cancer de préstata, mama e colon estao relacionadas a acromegalia. Raras
vezes foi mencionada a associagio com melanoma. Descreve-se caso de paciente com acromegalia no
qual foi identificada lesio melanocitica suspeita, com posterior confirma¢ao de melanoma. A excisao
cirdrgica da lesao levou a cura da neoplasia. Chama-se a atencdo para a necessidade de exame cuida-
doso da pele de pacientes com acromegalia.
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Abstract: Neoplasias such as prostate, breast, and colon cancer are commonly associated with
acromegaly. However, the association of the latter with melanoma has been rarely mentioned. We
describe the case of a patient with acromegaly in whom a suspicious melanocytic lesion was detected,
and later confirmed to be melanoma by means of biopsy. Surgical excision of the lesion led to the cure
of the neoplasia. More attention should be drawn to the need for careful skin examination of patients

with acromegaly.
Keywords: Acromegaly; Melanoma; Neoplasias

A acromegalia é desordem desabilitante cronica
causada por excesso do hormonio do crescimento
(GH), com incidéncia anual de 3-4 casos por milhio,
que leva a aumento de morbimortalidade por alter-
acoes multissistémicas, entre elas, cardiomiopatias,
hipertensio, diabetes, distirbios respiratorios,
doencas articulares e neuropatias. Além disso, ha
evidéncias de que pacientes acromegalicos sao indivi-
duos de risco para desenvolvimento de neoplasias,
especialmente colon, mama e prostata.' Estudos epi-
demiologicos apontam as neoplasias como terceira
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causa de morte em pacientes acromegalicos.' Acredita-
se que o potencial de malignidade na acromegalia se
relaciona principalmente ao aumento do IGF-1, que
possui efeitos antiapoptdticos, e a seu receptor (IGF-
1R), ao qual a molécula de IGF-1 se liga, iniciando a
cascata de sinalizacio intracelular que leva a prolifer-
acio e ao crescimento celulares.”” Ainda, uma alter-
acao no balango entre IGF-1 e IGFBP-3, proteina que
promove apoptose, pode contribuir para o desen-
volvimento de neoplasias nesses pacientes. Nessa
linha, estudos in vitro recentes evidenciaram que
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niveis elevados de IGF-1 sao capazes de transformar
linfécitos e induzir proliferacao celular, e que o
numero de receptores de IGF-1 esta aumentado em
determinados tecidos neoplasicos."’

Todavia, entre os varios tipos tumorais descritos
em acromegdlicos,’ poucas vezes foram relatados
casos de neoplasia maligna da pele.’” Os autores
acompanharam o caso de homem de 67 anos, branco,
que se apresentou no pos-operatorio de cirurgia
hipofisiria transesfenoidal por acromegalia. Estava
sob reposi¢ao com levotiroxina e hidrocortisona. O
GH nio suprimia adequadamente com a ingesta de
glicose (valor minimo de 5,13mg/mL), o IGF-1 encon-
trava-se elevado, 544ng/mL (NV para idade e sexo: 80-
500ng/mL), configurando acromegalia em atividade. A
prolactina era normal (5.0ng/mL) e nao havia hipogo-
nadismo (testosterona total 309ng/dL — NV: 241-
827ng/dL). Exame tomogrifico revelou contetdo
selar sem alteragoes. Ao exame fisico foi identificada
lesao hipercroOmica com bordas irregulares na regiao
peitoral esquerda. O paciente referia que essa lesio
era pruriginosa e havia crescido nos ultimos meses.
Apo6s dermatoscopia foi realizada exérese da lesio. O
exame anatomopatolégico diagnosticou melanoma
maligno in situ tipo lentigo maligno, nivel I de Clark
(Figura 1). O paciente foi considerado curado do
melanoma e iniciou tratamento com octreotide-LAR
para controle da hipersecrecao de GH.

A primeira descricio de ocorréncia de
melanoma em paciente acromegilico remonta a
1954.° Em 1997 foram descritos dois casos de
pacientes com acromegalia ativa apresentando
tumores melanociticos oculares, quer na forma de
melanoma ou de nevo melanocitico benigno. O

FiGURA 1: Melanoma maligno in situ tipo lentigo maligno.
Notam-se proliferacao intradérmica de células redondas e poligonais
com pleomorfismo nuclear e cromatina densa, presenca de pigmento
acastanhado (setas) e drea de incontinéncia pigmentar (200x)

An Bras Dermatol. 2008;83(4):369-71.

paciente com melanoma ocular havia sido submetido
a radioterapia para tratamento da acromegalia, em
contexto no qual a radioterapia pode ser predispo-
nente da transformacio de nevo melanocitico benig-
no em melanoma.” O melanoma é neoplasia que
expressa maior numero de receptores de GH do que
células normais ou células de nevos melanociticos, e
lesoes metastaticas de melanomas também expressam
acentuado numero de receptores de GH.’ Estudos
mais recentes tém demonstrado que o IGF-1R ¢
importante para o crescimento e sobrevida do
melanoma, e que a progressio de um nevo benigno
para um melanoma estd relacionada a aumento em
sua expressio.’ O IGF-1 também parece estimular a
migragao das células neoplisicas, aumentando esse
potencial de migra¢io em cerca de 15 vezes."

Sao poucos os casos descritos de lesao maligna
de pele concomitante a acromegalia, conforme
revisdes retrospectivas, com variacio de um a trés
casos em séries de 50-1.041 pacientes."”" Entre os
dados de mortalidade em acromegalia, apenas uma
vez ela foi relacionada a melanoma.'

Concluindo, a associagio entre acromegalia e
cancer de pele, em especial o melanoma, ainda é con-
troversa. No entanto, atencio ao exame semioldgico
da pele em portadores de excesso de GH pode identi-
ficar lesOes suspeitas e levar ao diagndstico e trata-
mento corretos, como ocorreu no caso descrito. U
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