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INTRODUCAO

O melanoma quando diagnosticado em areas menos
visiveis, apresenta tumor geralmente mais espesso. As
decisoes para o manejo dadoenca primariadependemdo
correto estadiamento histopatoldgico. ldealmente a
bidpsia deve ser excisional, porém, quanto mais extensa a
lesao, aceita-se uma bidpsia incisional da porcao
representativa da provavel area maisinvasiva.

JUSTIFICATIVA

Demonstrar um caso de melanoma com prognostico
reservado em gluteo, onde a bidpsia incisional feita de
forma adequada revelou o diaghostico com todos os
componentes do melanoma nodular em lesao extensa,
discutindo e apresentando opcoes de abordagem
cirurgicado melanoma.

RELATO DE CASO

O.P. Z., feminino, 86 anos, RJ, cadeirante, notou sinal em
gluteo esquerdo ha 10 meses. Encaminhada ao INCA apos
bidpsia incisional da lesao. Ao exame: placa pigmentada
azuladade 2,5X 2,5 cm, com area papulosa central, borda
marrom e eritematosa (Figura 1). A dermatoscopia: rede
pigmentar periférica, véu cinza azulado, eritema e
crisalidas (Figura 2). Laudo similar de bidpsia incisional
inicial no componente nodular da lesao seguida de
excisional com margem de 2 mm (Figuras 3 e 4):
melanoma invasivo, do tipo extensivo superficial, Breslow
2,7 mm, Clark 1V, fase de crescimento vertical, regressao
presente e extensa; auséncia de ulceracao ou invasao
perineural ou angiolinfatica (Figuras 5 e 6), sendo a unica
diferenca o nimero de mitoses (de 5 para9/mm?).
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DISCUSSAO

O dermatologista desempenha fundamental
participacao no diagnostico precoce do melanoma,
especialmente em areas pouco observadas, bem como
na decisao contusa da melhor abordagem cirurgica
inicial. O padrao ouro para o diagnostico do melanoma é
a biopsia excisional com margens minimas (como
demonstrado nas fotos). Neste caso, porém, a biopsia
incisional feita anteriormente com precisao no sitio mais
indicado (nodular), nao comprometeu e corroborou o
estadiamento histopatologico.
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