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resumo

Melanomas malignos
miltiplos

Cicatriz de queimadura

Lesao hiperpigmentada

Alteracdes neoplésicas malignas podem ocorrer em aproximadamente 2% dos casos de cicatrizes de
queimaduras. As lesdes neopldsicas se apresentam mais freqlientemente como carcinoma espinocelular.
Neste artigo descreve-se o caso de uma paciente do sexo feminino, na sexta década de vida, com
melanomas malignos mdltiplos que se desenvolveram em uma antiga area de cicatriz de queimadura
no tronco. Melanomas malignos mdltiplos que se desenvolvem em regido de cicatriz de queimadura séao
extremamente raros, e apenas quatro casos foram descritos na literatura até o presente momento.

abstract

Malignant changes in burn scars can develop in approximately 2% of patients. The majority of these lesions | Multiple malignant

are squamous cell carcinomas. In this article we present the case of a female patient, in the sixth decade,

melanoma

with multiple melanomas arising in the setting of an extensive old truncal burn scar. Multiple malignant | Burn scar

melanomas arising in a burn scar are extremely uncommon and only four previous cases have been described

in literature.

Hyperpigmented lesion
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Introducao

Estima-se que 2% dos pacientes com cicatrizes de quei-
maduras apresentem transformacéo neoplasica. A maioria
dos casos se apresenta como carcinoma espinocelular,
embora menos freqiientemente o carcinoma basocelular
possa ser diagnosticado™ 1. O surgimento de melanoma
em cicatriz de antigas queimaduras € um evento extrema-
mente raro'®. Apés revisdo da literatura, encontramos a
descricdo de 29 casos, sendo que apenas quatro casos com
mais de uma lesdo foram relatados. Em virtude da raridade
do diagnéstico e para familiarizar o patologista com as ne-
oplasias que podem se desenvolver em regides de cicatriz
de queimadura, descrevemos neste artigo o caso de uma
paciente de ascendéncia oriental com mdiltiplos melanomas
em cicatriz de queimadura.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 58 anos de idade, professora,
descendente de japoneses, sofreu queimadura extensa por
fogo, no tronco, aos 3 anos de idade. A época foi tratada
sem enxertia de pele, sendo a ferida cicatrizada por se-
gunda intengdo, o que resultou numa extensa cicatriz de
13 x 12 cm na regido inframamaria do hemitérax esquerdo.
Ha varios anos apresentava pigmentacéo extensa, estavel,
sobre a cicatriz. Como as lesdes pigmentadas comegaram
a aumentar rapidamente no dltimo ano, foram feitas duas
bidpsias excisionais em fuso: a maior media 2,1 x 1,2 x
0,2 cm e a menor, 1,7 x 0,8 x 0,2 cm. Esta, ao exame
microscopico, foi diagnosticada como melanoma maligno
superficial, ndo-ulcerado, com fases de crescimento radial
e vertical, Clark Il, Breslow 0,8 mm com discreto infiltrado
linfocitico intratumoral e moderado infiltrado peritumoral,
auséncia de mitoses, auséncia de regressao e de sateliose e

margens cirrgicas livres de neoplasia (Figura 1). A outra
lesdo era caracterizada por acantose com prolongamento
das cristas interpapilares, intensa pigmentacdo da camada
basal, discreto infiltrado inflamatério mononuclear peri-
vascular e foi diagnosticada como lentigo simples. Uma
terceira lesdo foi ainda biopsiada com punch, medindo o
cilindro 0,4 x 0,6 cm de espessura. Ao exame microscopico
foi diagnosticada como proliferacdo melanocitica atipica,
sugerindo-se exérese para melhor avaliacao.

Apbs o resultado da bidpsia das lesdes, o exame der-
matoscopico detalhado de toda a area queimada mostrou
algumas lesdes com rede pigmentar de padrdo irregular e
com terminacdo abrupta na periferia. Outras lesdes apresen-
tavam gl6bulos pigmentados com variacdo de cor (preto,
castanho ou azulado). Essas lesdes foram consideradas
suspeitas para melanoma.

A paciente foi submetida a uma excisdo ampla da érea
de cicatriz da queimadura, com margem cirdrgica de 1
cm e enxertia de pele da coxa. No exame macroscopico
o retalho tinha forma irregular, medindo 13 x 12 x 1,5
cm. Com o auxilio de uma lupa, foram identificadas 12
lesdes pigmentadas (Figura 2). Cada uma das lesdes foi
designada por uma letra e submetida a amostragem seria-
da. O exame histolégico confirmou a presenca de lesdes
melanociticas, ndo-ulceradas, das quais sete correspon-
deram a melanomas de crescimento extensivo superficial.
Estas apresentavam proliferacdo de células grandes, com
granulos de melanina, pleomorfismo celular, hipercroma-
sia nuclear com nucleos de tamanho aumentado, alguns
nucléolos eosinofilicos proeminentes e focos de migragao
intraepitelial pagetdide.

Em quatro desses melanomas, a infiltracdo de células
anaplasicas, isoladas ou agrupadas, restringiu-se a epider-
me (nivel | de Clark - melanoma in situ) (Figura 3). Nos
outros trés, a infiltracdo estendeu-se até a derme papilar
(nivel Il de Clark) (Figura 4). A espessura maxima de in-
filtracdo encontrada foi de 0,37 mm (Breslow). Nao foram
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Figura 1 - Melanoma maligno: bidpsia excisional (HE 40x, 100x e 400x)



MAION, V. H., et al. Mltiplos melanomas malignos em area de cicatriz de queimadura: relato de caso e reviséo da literatura ¢ | Bras Patol Med Lab ¢ v. 44 ¢ n. 4 ¢ p. 287-292 » agosto 2008

Figura 2 - Retalho de pele apresentando miiltiplas lesGes melanociticas em drea de
cicatriz de queixo
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identificadas invasdes angiolinfatica e perineural, e o indice
mitético foi igual a 0. A avaliacdo de sinais de regresséo foi
prejudicada pela fibrose cicatricial dérmica prévia, decor-
rente da queimadura. As margens cirrgicas de resseccao
do retalho estavam livres de neoplasia.

No material designado como linfonodo sentinela, foram
dissecados trés linfonodos de aspecto reacional, livres de
metastases histoldgicas. As outras cinco lesdes do retalho de
pele foram diagnosticadas como hiperplasia melanocitica
com graus variados de atipia.

A paciente encontra-se bem clinicamente, em acompa-
nhamento médico regular ha seis meses, sem sinal de reci-
diva das lesdes ou de metastases regionais ou a distancia.

Discussao

A presenca de tumores em cicatrizes de queimadura
ndo é incomum, entretanto o aparecimento de melanoma
nessas areas é muito raro',

O primeiro caso de melanoma em cicatriz de queima-
dura foi descrito por Delacretaz et al. em 1970%. Com a
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Figura 4 - Melanoma maligno nivel Il de Clark (HE)

inclusdo do caso atual ha, até o momento, cinco casos
de miltiplos melanomas em cicatrizes de queimadura ja
descritos na literatura. O caso relatado nesse artigo é o
primeiro descrito em publicacdo nacional e o Gnico com
mais de cinco lesdes encontradas simultaneamente numa
mesma area queimada, demonstrando a multifocalidade
das lesdes neoplasicas (Tabela).

Walker e Walker('” relataram o caso de uma paciente
de 78 anos de idade, branca, que apresentava duas lesdes
distintas em &rea queimada. Ambas as lesdes foram identifi-
cadas como melanoma, com extensao de 0,6 mme 2 mm,
localizadas no membro inferior. A paciente foi submetida a
excisao ampla com enxerto de pele.
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Resumo dos casos de melanomas multiplos descritos em local de queimadura prévia

Tabela

Referéncia Sexo Origem Idade smo. :
anatomico

Walker e

Walker F Caucasiana 78 extremidade

(1989)

Ikeda et . .

a1, (1995) M Oriental 47  extremidade

Hwang et . tronco,

al. (2004) i Ul % extremidade

Bero et al. .

(2006) F Caucasiana 57 tronco

Relato de

caso atual F Oriental 58 tronco

(2008)

Breslow

Tempo
N° de medllo e : Seguimento/
- surgimento Linfonodo
lesoes da status
neoplasia
<2mm 2 67 anos Nao-relatado 30 meses/SED
N+
<2,5mm 2 37 anos  (esvaziamento 16 meses/AST
axilar)
<6 mm 2 45 anos  Nao-relatado  Desconhecido
N_
<2,2mm 5 50 anos (e§va2|arr1lento 2 anos/SED
axilar e noédulo
sentinela)
<08mm 8 55 anos . (npdulo 6 meses/SED
sentinela)

MIS: melanoma in situ; N-: auséncia de metdstases nos lifonodos pesquisados; SED: sem evidéncias da doenga; AST: assintomdtica, em tratamento.

Ikeda et al.® descreveram o caso de um paciente
japonés de 41 anos de idade, com queimadura na regido
do cotovelo aos 4 anos, que apresentava duas lesdes na
cicatriz da queimadura. Uma delas foi diagnosticada
como melanoma superficial com 2,5 mm de extensdo,
e a outra foi identificada como melanoma in situ. O pa-
ciente foi submetido a resseccdo ampla e linfadenectomia
axilar, tendo sido identificadas micrometastases em um
linfonodo.

Hwang et al.” descreveram o caso de um homem
de origem coreana, 58 anos de idade, que sofreu uma
queimadura em flanco e brago direitos aos 13 anos, com
lesdo caracteristica de lentigo maligno melanoma invasivo
no flanco, medindo 7 x 6 cm de extensao e outra lesao
no braco direito com 2 x 2,5 cm, diagnosticada como
lentigo maligno melanoma, com invasao focal da derme
reticular. O paciente foi submetido a resseccao ampla das
lesGes e enxerto de pele.

Bero et al.® relataram o caso de uma mulher de
origem paquistanesa, 57 anos de idade, que sofreu
queimadura aos 5 anos, resultando em extensa cicatriz
no tronco. Apés 45 anos, a paciente apresentou leséo
pigmentada na érea da cicatriz. A leséo foi retirada e o

diagnéstico foi de melanoma nodular, com 2,2 mm de
extensdo. A paciente foi submetida a resseccao da lesdo
com margem cirdrgica de 2 cm e disseccdo de linfonodo
sentinela, que se revelou livre de metéstases. Ap6s sete
anos de seguimento, apresentou duas novas lesdes na
area da cicatriz, diagnosticadas como melanoma in situ.
No oitavo ano de sequimento, surgiu nova lesdo na mes-
ma area, também identificada como melanoma in situ.
Em 2005, houve o surgimento de outra lesdo, também
com resultado histopatolégico de melanoma in situ.

Em nossa paciente encontramos ao todo oito mela-
nomas distintos e simultdneos, sendo quatro melanomas
invasivos e quatro melanomas in situ. Além dessas lesGes
havia outras cinco descritas como hiperplasia mela-
nocitica atipica e um lentigo simples. As lesdes foram
diagnosticadas 55 anos apds a queimadura. A paciente
foi submetida a resseccado da area afetada com margem
cirGrgica de 1 cm. Realizou-se disseccéo de linfonodo sen-
tinela, que se revelou livre de metéstases histoldgicas.

A patogénese do desenvolvimento de neoplasias
em areas de cicatriz por queimadura é desconhecida.
Talvez a etiologia do desenvolvimento de carcinomas
e melanomas seja a mesma. Alguns autores postulam
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que uma toxina carcinogénica é produzida no local da
queimadura?; outros, que a cicatriz de queimadura
constitui ambiente favoravel a alteracdes neoplésicas na
presenca de carcinégenos ambientais®. Por outro lado,
a queimadura causa fibrose intensa, que oblitera vasos
sangiiineos e linfaticos, levando a diminuicdo do aporte
de nutrientes e de oxigenacao da area, o que pode causar
uma deficiéncia imunolégica regional capaz de permitir
o crescimento da neoplasia‘®. A fibrose da cicatriz pds-
queimadura parece ser responsavel, em parte, pelo longo
periodo de tempo entre a ocorréncia da queimadura e o
surgimento das neoplasias®. Kikuchi et al.® descreveram
um tempo médio de 42 anos desde a queimadura até o
desenvolvimento da neoplasia.

E interessante notar que em todos os casos de mela-
nomas multiplos descritos os pacientes queimados néo
foram submetidos a enxerto de pele e a cicatrizacao se
deu por segunda intencdo. Talvez a enxertia precoce
dessas areas queimadas pudesse prevenir o aparecimento
de tais tumores.

Quanto as particularidades do melanoma que surgem
na cicatriz de queimadura, € interessante ressaltar que o
diagnéstico clinico de melanoma nessas lesdes pode ser
prejudicado pela presenca de hiperpigmentacdo pos-
inflamatéria na cicatriz'®. E preciso também observar
que dos cinco casos de multiplos melanomas descritos,
apenas num paciente foi encontrada metastase linfonodal.
Também deve ser apontado que, de todos os 30 casos de
melanoma em cicatriz de queimadura, foram descritos seis
pacientes de origem japonesa, cuja etnia é considerada
de baixo risco para melanoma cutaneo. Portanto, areas
suspeitas de pigmentacdo em cicatriz de queimadura
devem ser biopsiadas, mesmo naqueles pacientes com
pele escura ou nos oriundos de populacdes consideradas
tradicionalmente de baixo risco para essa neoplasia.

O tratamento do melanoma em cicatriz de queima-
dura deve seguir as recomendacdes preconizadas para
o melanoma cutaneo® ' até que dados relevantes
quanto as particularidades progndsticas desse tipo par-
ticular de neoplasia possam surgir.
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