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MELANOMA IN SITU COM VEU AZUL-

| CA ESBRANQUICADO: AMPLIAR PARA 1 CM?
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INTRODUCAO

O véu azul-esbranquicado € uma area irregular e sem estrutura,
de coloracao azul-esbranquicada que recobre a lesao como
uma pelicula. E frequentemente encontrado no melanoma,
associado histologicamente a ortoqueratose e depodsito de
pigmento na derme superficial. As caracteristicas
dermatoscopicas do melanoma tem sido relacionadas aos
achados histopatolégicos, porém uma relacao dermatoscopia-
histopatologia nem sempre é simples porque as imagens

horizontais dermatoscopicas tem de ser correlacionadas com as
seccoes verticais histopatoldgicas.

JUSTIFICATIVA

Demonstrar um caso de Melanoma in situ, com caracteristicas
clinicas e dermatoscopicas de lesao altamente suspeita de
melanoma invasivo, porém com laudo histopatologico (padrao
ouro) delesaoinsitu.

RELATO DE CASO

M.M.P.A., feminino, 44 anos, fototipo I, Notou sinal
plgmentado em antebraco direito ha 4 anos, com escurecimento
progressivo. Sem historia pessoal ou familiar de melanoma. Ao
exame, placa de coloracao heterogénea, assimétrica, bordas
irregulares, de aproximadamente 1,5 cm de diametro (Figura 1).
A dermatoscopia padrdo de multicomponentes: rede pigmentar
regular e alargada, borrao enegrecido, pseudopodes e véu azul-
esbranquicado (Figura 2). Hipotese diagnostica de Melanoma
extensivo superficial (sobre nevo?).

Histopatologia de Melanoma in situ. Nao foi observado nevo
melanocitico sobrejacente. (Figuras 3 e 4). ApoOs revisao de
lamina e analise conjunta com patologista foi realizada imuno-
histoquimica (anticorpo anti melan-A) que evidenciou area focal
de regressao completa do componente melanocitico, sem sinais
de invasao daderme.
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DISCUSSAO

A recomendacao proposta pela AJCC para o tratamento do
melanoma in situ consiste na ampliacao das margens cirurgicas
de 0,5-1,0 cm. Sugerimos que, nestes casos, quando nao haclara

correlacao dermatoscopica-histopatologica, seja adotada a
conduta mais agressiva dentro de protocolos de ampliacao preé-
estabelecidos.
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