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Introdugéo: O melanoma maligno pode apresentar uma grande variedade de padrées histopatolégicos.
Além das formas cldssicas de melanoma estdo descritas diversas variantes histopatolégicas mais raras, tais como
polipéide, verrucoso, desmoplésico, mixéide, condrdide, de células balonizantes, rabdéide, tipo animal, amelanético,
spitzéide e nevéide. Este trabalho teve como objectivo a caracterizagdo das variantes histopatolégicas raras de me-
lanoma maligno observadas no Laboratério de Dermatopatologia do Centro de Dermatologia Médico-Cirtrgica de
Lisboa num periodo de 15 anos (1995-2009). Material e Métodos: Foram registadas as seguintes varidveis: idade e
sexo do doente, diagnéstico clinico, localizacdo, espessura e nivel de Clark do melanoma, presenca de ulceracéo e
follow-up. As variantes foram agrupadas segundo alteragdes dos padrdes de arquitectura, caracteristicas citolégicas e
alteragdes do estroma. Resultados: Foram observadas 87 variantes raras de melanoma, correspondendo a 6,5% do
total de melanomas. Verificdmos predominéncia de mulheres no melanoma spitzéide e de homens no melanoma tipo
animal. Registdmos algumas localizacées preferenciais: face no melanoma tipo animal, tronco no melanoma polipéi-
de, membros no melanoma verrucoso e subungueal no melanoma condréide. Identificémos ulceracdo em 73% dos
melanomas polipdides, em 60% dos melanomas verrucosos e em 50 % dos melanomas amelanéticos. Uma taxa de
mortalidade mais elevada foi documentada na variante mista polipbide/tipo animal e nos melanomas desmoplésico,
polipdide e tipo animal. Conclusées: O reconhecimento destas variantes é importante, ndo sé pelo desafio clinico e
histopatolégico no diagnéstico diferencial com outros tumores cutdneos, mas também pela possivel implicacéo, de
algumas destas variantes com comportamento biolégico peculiar, no prognéstico.
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RARE VARIANTS OF MALIGNANT MELANOMA - A CLINICAL AND
HISTOPATHOLOGICAL CHALLENGE

Introduction: Malignant melanoma may present a great variety of histopathological patterns. Besides
the classic forms of melanoma, there are a number of variants that have been described, such as polypoid, verrucous,
desmoplastic, myxoid, chondroid, balloon-cell, rhabdoid, animal-type, amelanotic, spitzoid, nevoid. The aim of this
study was to characterize the rare histopathologic variants of malignant melanoma observed in a Dermatopathology
Laboratory in a period of 15 years (1995-2009). Material and Methods: Analized data included: patient age and sex,
clinical diagnosis, melanoma location, Breslow and Clark level, presence of ulceration and follow-up. These variants
were grouped according to architectural, cytologic and/or stromal changes. Results: Eighty-seven rare histopathologic
variants of melanoma were observed, corresponding to 6,5% of all melanomas. We have found predominance of fe-
males in spitzoid and of males in animal-type melanoma. There were some preferential locations: face in animal type,
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trunk in polypoid, limbs in verrucous, and subungual in chondroid melanoma. We identified ulceration in 73% of poly-
poid, in 60% of verrucous and 50% of amelanotic melanomas. A higher mortality rate was documented in mixed variant
(polypoid/animal-type), desmoplastic, polypoid and animal-type. Conclusions: The recognition of these variants is im-
portant, not only by the clinical and histopathological challenge in the differential diagnosis with other skin tumors, but
also because of the possible implication of some of these variants, with peculiar biological behavior, in the prognosis.
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Constituindo menos de 5% de todos os melano-
mas'?, as variantes histopatolégicas raras podem
mimetizar outros tumores malignos e colocar um
importante desafio diagnéstico. Este facto justifica a
necessidade do conhecimento das suas caracteristicas
para alicercar a fundamentagdo de um diagnéstico
precoce, elemento essencial na definicéo da estratégia
terapéutica e do progndstico.

Pretendemos neste trabalho caracterizar as varian-
tes histopatoldgicas raras de melanoma maligno diag-
nosticadas no Laboratério de Dermatopatologia do
Centro de Dermatologia Médico-Cirtrgica de Lisboa
entre 1995 e 2009.
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Foram revistos os registos clinicos dos doentes com
o diagndstico de melanoma maligno efectuado no
Laboratério de Dermatopatologia do Centro de Derma-
tologia Médico-Cirtrgica de Lisboa entre 1995 e 2009,
agrupando-se as variantes raras de acordo com Rongio-
letti’ em: alteracdes do padréo de arquitectura (polipdide
e verrucoso), alteragdes das caracteristicas citolégicas
(amelanético, balonizante, rabdéide, spitzdide e tipo
animal), alteragdes do estroma (osteocondréide/con-
dréide e desmoplésico) e alteragdes mistas de padrées
de arquitectura e caracteristicas citolégicas (nevéide).

A definigéo das diferentes variantes estd represen-
tada na Tabela 11312,

Em cada variante foram avaliadas caracteristicas
clinicas: idade e sexo do doente, diagnéstico clinico
prévio e localizagdo do melanoma, e caracteristicas
histolégicas: espessura e nivel de Clark do melanoma,
presenga de ulceracdo, assim como a evolugdo.
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Tabela 1 - Definicéo clinico-patolégica das variantes de melanoma maligno

Variante de melanoma maligno

Caracteristicas histopatolégicas

Alteragées do padrdo de arquite

ctura

Polipéide (Fig. 1A)

Nédulo pediculado, crescimento exofitico,
superficie frequentemente ulcerada e frigvel!

Nédulo pediculado, melandcitos atipicos no nédulo,
pediculo e derme, Clark IlI/IV!

Verrucoso (Fig. 1B)

Semelhante a nevo melanocitico intradérmico
papilomatoso ou a queratose seborreica®

Hiperplasia pseudopapilomatosa da epiderme ou
hiperqueratose e papilomatose'

Alteracées das caracteristicas citol

bgicas

Amelanético (Fig. 2A)

Placa ou nédulo eritematoso, frequentemente
ulcerado’

Proliferacéo de células fusiformes e epitelidides, sem
pigmento, com marcagdo positiva para proteina S100!

Células balonizantes (Fig. 2B)

Agregados nodulares na derme, de células grandes,
redondas ou ovais, com citoplasma vacuolizado,
constituindo mais de 50 % das células do melanoma*®

Spitzéide (Fig. 2C)

Semelhante a nevo de Spitz!

Lesdo simétrica, circunscrita, hiperplasia da epiderme,
mitoses, acentuado pleomorfismo nuclear e nucleolar®’

Tipo animal (Fig. 2D)

Placa / nédulo preto ou azulado®

Melanécitos poligonais ou fusiformes, grandes e muito
pigmentados com citoplasma abundante rico em melanina'

Alteracées do estroma

Osteocondréide (Fig. 3A)

Frequentemente amelanético, localizagdo
subungueal”

Metaplasia osteocondréide ou, mais raramente, apenas
condréide’

Desmopldsico (Fig. 3B)

Placa frequentemente amelanética, dreas
fotoexpostas, doentes idosos'®!

Proliferacéo de células fusiformes amelanéticas com
marcagdo positiva para protefna S100, agregados linféides’

Al

teragdes mistas de padrées de arquitectura e ca

racteristicas citolégicas

Nevoide (Fig. 4)

i

Fig 1A - Melanoma polipéide: padréo de crescimento exo-
fitico com nédulo conectado & pele por pediculo (H&E).

Semelhante a nevo melanocitico intradérmico
simétrico'?

Lesdo simétrica, circunscrita, mitoses, auséncia de
maturacdo''?

Fig
rato

1B - Melanoma verrucoso: papilomatose e hiperque-
se (H&E).
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Fig. 2D - Melanoma tipo animal: melanécitos grandes po-

ligonais, muito pigmentados com citoplasma rico em mela-
nina (H&E).

Fig. 2A - Melanoma amelanético: proliferacdo de células
epitelidides (H&E).

Fig. 2B - Melanoma de células balonizantes: células gran- Fig. 3A - Melanoma condréide: agregados de condrécitos
des, redondas com citoplasma vacuolizado (H&E). atfpicos numa matriz condréide (H&E).

Fig. 2C - Melanoma spitzéide: lesdo simétrica, bem cir- Fig. 3B - Melanoma desmoplésico: proliferacéo de células
cunscrita, com hiperplasia da epiderme (H&E). amelandticas, agregados linféides (H&E).

198



Revista da SPDV 70(2) 2012; Joana Parente, Joana Gomes, Isabel Viana, Esmeralda Vale; Variantes raras de melanoma maligno.

Artigo Original

No periodo em que decorreu o estudo foram diag-
nosticados 1334 melanomas, dos quais 87 (6,5%)
eram variantes raras.

Registdmos 38 casos de melanoma polipdide, 5 de
melanoma verrucoso, 4 de melanoma amelanético,
4 de melanoma de células balonizantes, 7 de mela-
noma spitzéide, 7 de melanoma tipo animal (3 com
componente parcial, 4 com componente total), 2 de
melanoma condréide, 7 de melanoma desmoplésico
(3 com componente parcial, 4 com componente total),
5 de melanoma nevdide.

As caracteristicas de cada uma destas variantes
encontram-se representadas na Tabela 2.

Foram ainda observados 8 casos de combina-
¢Go de diferentes variantes: polipdide/animal (n=4),

Polipéide | Verrucoso | Amelanético Cel}Jlus Spitzéide Tl.po Condréide | Desmopléasico | Nevéide
balonizantes animal
25 8 1 8 1 7 - 8 2

Homens
Mulheres 13 2 3 1 6 2 4 3
Média etdria (anos) 58,6 53,4 72,5 63,8 42,8 68,6 54 69,6 31,8
do molanoma | 28 3 : 3 ) 4 ) 3 2
Localizacéo
Face 6 - 2 1 4 2 1
Pescoco 1 - - - 2
Tronco 19 1 2 2 - - 2 2
Membro superior 5 3 1 2 2 - 1 (dedo) 1 -
Membro inferior 7 2 - 1 2 1 (dedo) 2 -
Indeterminada - 1 1 - - -
Espessura (mm)
Minima 2 1,75 4,72 0,75 0,9 1,3 - 1,1 0,6
Méxima 17 4,25 > 11 0,95 4 12 >5 8 4
Nivel de Clark
| 1 - 1 - - - -
Il 4 1 - - - - -
Il 15 1 2 4 2 - 1 4
\% 17 4 2 1 4 - 2 1
\% 11 1 1 1 1 1 4
Néo avalidvel - 1 1
Ulceragao 28 3 2 1 1 1 1
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polipéide/fusiforme (n=2), polipdide/rabdéide (n=1) e
polipéide/nevéide (n=1).

A hipétese clinica de melanoma maligno foi colo-
cada em 47 doentes (54%).

Foi possivel obter informag@o sobre a evolucéo e
sobrevida de 43 doentes (49%), variando o periodo de
seguimento entre 4 e 10 anos. Registou-se uma taxa
de mortalidade relacionada com a doenca de 27 %
no melanoma polipéide (n=3), de 25% no melanoma
tipo animal (n=1), de 60% no melanoma desmopla-
sico (n=3) e de 100% na variante mista polipbide/
animal (n=3). Objectivaram-se recidivas locais em
2 casos de melanoma desmopldsico e num caso de
melanoma condréide. Nos melanomas spitzéide, de
células balonizantes e nevéide nao se registaram 6ébi-
tos ou recidivas.

As variantes histopatolégicas raras de melanoma
maligno constituiram 6,5% de todos os melanomas
diagnosticados no periodo considerado, ocorrendo em
doentes de ambos os sexos e na idade média de vida.
Embora néo existam estudos similares em que tenham
sido avaliadas estas variantes em conjunto, esta preva-
|éncia é semelhante & referida na literatura'2.

Sendo uma situag@o pouco frequente, é todavia
importante o seu reconhecimento face as dificuldades
de diagnéstico que coloca, como fica expresso no facto
de s6 em 54% dos doentes ter sido colocada a hipétese
clinica correcta.

O conjunto das variantes observadas neste estudo,
em que se destacou a frequéncia com que o mela-
noma polipéide foi observado (53%), revelou-se muito
heterogéneo nas caracteristicas que foram avaliadas.
Foi possivel no entanto comprovar alguns factos que
outros trabalhos tém referido, relativamente as diversas
variantes.

No que diz respeito & distribuigdo pelo sexo e &
semelhanga do que é referido na literatura'®'3, verifi-
cou-se uma maior frequéncia das variantes polipéide
e tipo animal no sexo masculino e spitzéide no sexo
feminino. Também a distribuicdo pelos grupos etérios
dos melanomas spitzdide, nevéide e desmopldsico foi a
habitualmente descrita, com os dois primeiros a serem
diagnosticados em doentes mais jovens e o Ultimo em
idades mais avancadas' %2,

Relativamente & localizacdo, a nossa série con-
firmou a predileccdo do melanoma polipdide pelo
tronco, do melanoma verrucoso pelos membros e do
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melanoma condréide pela regido subungueal®?'3. Néao
encontrdmos referéncias & localizacdo preferencial do
melanoma de tipo animal pela face.

Em concordéncia com alguns estudos observédmos
espessuras mais elevadas (média >3,5mm) no mela-
noma polipéide', amelanético, desmopldsico'>'® e
condréide?, e mais baixas (média <2mm) no mela-
noma de células balonizantes, spitzéide'? e nevéide'”.

Registou-se franca predomindncia dos niveis lll e IV
de Clark no melanoma polipéide, do nivel lll no mela-
noma spitzéide e nevéide, do nivel IV no melanoma
verrucoso e tipo animal e do nivel V no melanoma
desmopldésico.

A presenca de ulceracdo foi de 74% na variante
polipéide, 60% na verrucosa e de 50% na variante
amelanética, valores também coincidentes com os de
outros trabalhos publicados'* '8,

O numero reduzido de casos sobre os quais foi pos-
sivel obter informacdes sobre a evolugdo, ndo permitiu
aferir de forma fundamentada sobre a mortalidade
associada as diferentes variantes.

Esta situacdo também se verifica quanto & andlise
das recidivas. Salientamos contudo uma taxa de reci-
diva de 29 % no melanoma desmopldsico, o que estd
em concorddncia com trabalhos que revelam que as
recidivas locais nesta variante ocorrem em 25 e 82%
dos casos, na maioria dos casos por excisdo incompleta
do melanoma ou por envolvimento peri-neural caracte-
ristico desta variante'219:20,

A série que apresentamos confirma que as variantes
histopatolégicas sdo raras e constituem uma pequena
percentagem dos melanomas.

O facto de somente em cerca de metade dos casos
ter sido colocada a hipétese clinica correcta é bem
revelador do importante desafio diagnéstico que muitas
vezes colocam e ilustra a importéncia do seu conheci-
mento do ponto de vista clinico e histopatolégico para o
correcto diagnéstico diferencial com outras neoplasias
cuté@neas.
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