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RESUMO

Este estudo apresenta caso de paciente feminina, 39 anos, fototipo Il, com lesdo suspeita de
melanoma no braco esquerdo. A rapida evolugéo, formato, pigmentacao e exulceracdo central
levaram & solicitacdo da Ultrassonografia de Alta Frequéncia (Usaf) como exame
complementar. A Usaf classificou a lesdo em relacdo a profundidade e infiltracdo, auxiliando
no planejamento cirurgico. A exérese confirmou melanoma extenso superficial. A Usaf oferece
informagdes seguras, indolores e ndo invasivas sobre a estrutura anatdmica e vascular,
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permitindo avaliar a extensdo da lesdo em diferentes eixos. Sua relevancia cresce na préatica
clinica dermatoldgica, contribuindo para o diagnostico e tratamento assertivos.

Palavras-chave: Melanoma, ultrassonografia, nevo pigmentado, diagndstico, neoplasias
cutaneas, estadiamento de neoplasias.

ABSTRACT

This study presents a case of a female patient, 39 years old, phototype 11, with a suspected lesion
of melanoma in the left arm. Rapid evolution, shape, pigmentation, and central exulceration led
to the request for High Frequency Ultrasonography (HFU) as a complementary exam. The Usaf
classified the lesion in relation to depth and infiltration, assisting in surgical planning. Exercise
confirmed extensive superficial melanoma. Usaf offers safe, painless and non-invasive
information on the anatomic and vascular structure, allowing to evaluate the extent of the lesion
in different axes. Its relevance grows in clinical dermatological practice, contributing to the
assertive diagnosis and treatment.

Keywords: Melanoma, ultrasonography, pigmented nevus, diagnosis, skin neoplasms, stage of
neoplasms.

1 INTRODUCAO

As neoplasias malignas cutaneas sio responsaveis pela maioria dos diagnosticos de
tumores malignos, no Brasil e no mundo, na populagido de pele clara. O cancer de pele nao
melanoma — carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular — ¢ responsavel por 30% dos
tumores malignos registrados no pais, segundo dados publicados pelo INCA em 2020. O
melanoma, apesar de corresponder a apenas 2% dos tumores malignos, ¢ o tipo mais agressivo
e responsavel pelo maior namero de 6bitos (1).

A histéria natural do melanoma apresenta um periodo inicial prolongado de
desenvolvimento em que predomina o crescimento horizontal da lesao, seguido por um periodo
mais breve de crescimento vertical, com penetragdo em estruturas profundas da pele. A
apresentagao clinica ¢ variavel, sendo as formas extensivo superficial, nodular, lentigo e
lentiginoso acral as mais frequentes. O diagnostico ¢ feito com base na historia clinica e exame
fisico, com ferramentas e exames auxiliares, e realizacao de biopsia excisional para diagnostico
definitivo (1).

O diagnostico precoce e correto de lesao melanoma ¢ determinante do prognostico dessa
doenga. O uso de ferramentas auxiliares para a avaliagao das lesdes tem contribuido muito para
o diagnostico correto, 0 que resulta em boa indicacao de abordagem cirargica e intervengoes
eficientes. A dermatoscopia, a microscopia confocal e o ultrassom de alta frequéncia (Usaf) sao

exames complementares a avaliagao clinica.
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2 METODO
Os dados apresentados neste estudo foram coletados através da analise do historico
médico, realizacdo de consulta com o paciente, documentacdo fotografica dos métodos de

diagnostico utilizados durante sua avaliacao, e pesquisa na literatura médica pertinente.

3 RESULTADOS

Paciente feminina, 39 anos, fototipo Il, com lesido pigmentada em brago esquerdo
(Figura 1), com crescimento mudanga de cor e formato, ha 5 meses. Foram realizadas
dermatoscopia (Figura 2), microscopia confocal (Figura 3) e Usaf (Figura 4). Na dermatoscopia
(Figura 2) foi observada lesao melanocitica, estruturas assimétricas, com rede invertida e cores
variadas. Havia globulos e pseudopodes periféricos heterogéneos e estrias brancas e brilhantes.
A microscopia confocal (Figura 3) identificou melanécitos atipicos, células nucleadas
redondas, células agrupadas com morfologia heterogénea na derme papilar, e ninhos
heterogéneos. A Usaf (Figura 4) realizada sob frequéncia de 16 MHz revelou nédulo hipoecoico
de textura heterogénea, acometendo derme papilar e reticular, nao vascularizado ao Doppler,
com maior didmetro de 0,85 cm, 1,5 mm de espessura tumoral (Breslow) e nivel de Clark
estimado em I11. Feita a biopsia excisional, o estudo anatomo-patologico (Figura 5) caracterizou
neoplasia com proliferacao de elementos celulares de citoplasma abundante contendo material
melanico, nacleos hipercromaticos, polimorficos, nucléolos evidentes, células formando ninhos
na juncao dermo-epidérmica e sobre ela, e infiltrando a derme papilar. Confirmou-se a hipotese
de melanoma extensivo superficial em fase de crescimento vertical, indice mitotico 2/10 CGA,
infiltracdo linfocitéria peri e intratumoral moderadas, invasdo angiolinfatica e perineural ndo
detectadas, com Breslow de 1,6 mm, nivel Clark Il e estadiamento pT2a, reafirmando as

estimativas de espessura e vascularizacao obtidas pela Usaf.

4 DISCUSSAO

O primeiro método diagnostico adotado, nao invasivo, foi a dermatoscopia. O
dermatoscopio é um instrumento que possibilita avaliar lesdes cutaneas com aumento de dez
vezes. Seu uso objetiva o diagnostico precoce do tumor e o diagnostico diferencial das lesoes
melanociticas. Entretanto, ¢ um exame que requer treinamento para uma correta analise e
interpretagdo dos padroes especificos observados. A partir da dermatoscopia pode-se aferir
caracteristicas de malignidade, profundidade e invasido da lesao, e sua extensao nos eixos

longitudinal e transverso (2).
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A microscopia confocal também é um método diagnostico nao-invasivo, realizado de
forma simples, indolor e rapida. E a unica técnica capaz de identificar estruturas celulares e
examinar a epiderme e a derme papilar, com resolug¢ao semelhante a da histopatologia - com
sensibilidade de 97,3%, e especificidade de 72,3%. Possibilita investigar lesoes de
dermatoscopia duvidosa, evitando procedimentos cirargicos desnecessarios (3).

A Usaf fornece informagoes sobre a estrutura anatomica e vascular da lesao de forma
segura, indolor e nao invasiva, se mostrando valiosa na determinacédo do indice de Breslow por
ultrassom. E realizada com transdutor de frequéncia de 15 a 70 MHz, proporcionando resolucio
significativamente maior e capacidades de imagem aprimoradas em comparacao com sistemas
convencionais de ultrassom (6).

A espessura da epiderme varia entre 0,04 e 1,5mm, e sua camada basal contém os
melanocitos. O uso do Usaf permite distinguir camadas e estruturas cutaneas e fornece imagens
de alta resolugao das lesoes superficiais. Ao exame, o tecido epidérmico sadio apresenta uma
imagem hiperecoica, enquanto as neoplasias cutaneas se apresentam como areas hipoecoicas
homogéneas (4).

A Usaf fornece a medida da lesao nos eixos transverso, longitudinal e axial, indica o
comprometimento de estruturas profundas e permite avaliar os linfonodos regionais -
informagao importante para estimar as chances de metastase do melanoma (5). Seu uso permite
antecipar a abordagem terapéutica e o planejamento cirargico. Uma das principais aplicagoes
da Usaf € na avaliacdo da profundidade da invasdo tumoral no melanoma de pele. O indice de
Breslow é um parametro crucial para determinar o prognoéstico e as estratégias de tratamento
adequadas para pacientes com melanoma. A Usaf pode medir com precisdo a profundidade de
melanomas espessos (> 2 mm), as medicOes feitas usando o ultra-Usaf na frequéncia de 20
MHz mostram uma correlacdo melhor com a profundidade de melanomas espessos, mas podem
ndo ser tao precisas para melanomas mais finos (1-2 mm) (6).

O Doppler Colorido é uma ferramenta adicional que complementa a Usaf, aumentando
a precisdo diagnostica. Ele ajuda a identificar vasos intra-tumorais e caracterizar suas
distribuicdes, o que pode fornecer informagdes valiosas sobre a vascularizacdo do tumor e
comportamento metastatico potencial (6).

Outra aplicacdo clinica extremamente Gtil do Usaf é a identificacdo pré-cirurgica de
metastases de melanomas. Em casos de metéstases loco-regionais pequenas ou profundas, é
possivel obter marcacdo na pele usando um lapis dermatografico ou realizar a colocagédo

percutanea pré-operatoria de um fio-guia (8).
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Com a disseminacao ampla do uso da Usaf, podem ser reduzidas as bidpsias excisionais
em casos com aparéncia benigna - diminuindo o estresse do paciente, 0 comprometimento
funcional, os custos de materiais e o trabalho de especialistas. Ademais, trata-se de um método
diagnostico de maior disponibilidade quando comparado a tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, mas igualmente preciso (7).

A desvantagens do método residem no fato de ser um exame operador-dependente e na
incapacidade de se avaliar lesdes localizadas na epiderme com menos de 0,1mm de diametro
(4), além da incapacidade de detectar pigmentos como a melanina (6). Nao é usado como
método de confirmagdo para o diagnéstico de melanoma por nao permitir analise sobre a

celularidade da lesao (4).

5 CONCLUSAO

O uso de sondas de alta frequéncia no ultrassom pode fornecer resultados que
correspondem de perto as caracteristicas do tecido in vivo, evitando problemas relacionados a
desidratacdo ou fixacdo que podem surgir durante o processamento de tecidos para anélise
histoldgica. Sendo assim a soma dos métodos citados se mostra vantajosa no auxilio a formagao
da hipétese diagnostica e estadiamento nao invasivo, permitindo uma programacao terapéutica
assertiva e eficiente (6).

Em suma, o ultrassom de alta frequéncia com sondas especializadas oferece uma
abordagem avancada e valiosa para avaliar com precisao o indice de Breslow e a profundidade
do tumor no melanoma de pele. Embora tenha suas limitacdes, a resolucdo aprimorada, as
capacidades detalhadas de imagem e o potencial para correlacionar resultados com histologia

tornam o Usaf uma ferramenta valiosa na pratica clinica (6).
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Figura 1. Lesdo melanocitica em braco esquerdo.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 5, p.26107-26116, sep./oct., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 26113
ISSN: 2595-6825

Figura 2. Analise pela dermatoscopia. Vé-se lesdo melanaocitica, estruturas assimétricas, com rede invertida e
cores variadas.

Fonte: elaborado pelo autor (2019)
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Figura 3. Analise pela microscopia confocal. Vé-se melandcitos atipicos, células nucleadas redondas, células
agrupadas com morfologia heterogénea na derme papilar, e ninhos heterogéneos

Fonte: elaborado pelo autor (2019)
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Figura 4. Estudo anatomo-patoldgico. Coloragdo H&E Aumento x100 Neoplasia com proliferacdo de elementos
celulares de citoplasma abundante contendo material melanico, nicleos hipercromaticos, polimérficos, nucléolos
evidentes, células formando ninhos n o0-epidérmica e sobre ela, e infiltrando a derme papilar.
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Figura 5. Analise pela ultrassonografia de alta frequéncia a 16 MHz Vé-se nddulo hipoecoéico de textura
heterogénea, acometendo derme papilar e reticular, ndo vascularizado ao Doppler, com maior didmetro de 0,85
cm, 1,5 mm de espessura tumoral (Breslow) e nivel de Clark estimado em Il1.
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Fonte: elaborado pelo autor (2019)
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