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Introducao

Resultados

O melanoma desmopldsico é uma patologia cutanea rara caracterizada por
lesdo invasiva com proliferagdo de melandcitos fusiformes na derme e no
subcutdneo associada a variaveis padroes de desmoplasia. O desafio no seu
diagndstico é grande devido sua apresentagdo clinica ser bastante variavel e
inespecifica, tornando-se facilmente confundida com outras neoplasias
cutaneas fibrosas. Geralmente tem menores taxas de metastases comparado
aos outros tipos de melanoma , mas se apresentam mais agressivos
localmente com maior inidéncias de casos com recidivas locais . Estudo
histopatoldgico associado a imunoistoquimica com positividade para proteina
S-100 e outros antigenos de diferenciagdo melanocitica, sdo fundamentais
para seu diagndstico.

Casuistica e Métodos

A apresentacédo clinica do Melanoma desmoplasico é extremamente
variavel e inespecifica, tornando seu diagnostico desafiador
Relatamos um caso de melanoma desmopldsico acometendo uma
mulher idosa que teve seu diagndstico concluido apds exame clinico
dermatolégico , dermatoscopia e andlise de histologia com
Imunohistoquimica do tumor.

O melanoma desmoplasico é uma variante incomum e representa menos de
4% dos melanomas cutdneos .

Relatamos o caso de 01 paciente atendida no Centro de Oncologia (CEON) do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz - Recife /PE.

METODO: As informacdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de
anamnese, registro fotografico dos métodos diagndsticos aos quais a paciente
foi submetida e revisdo da literatura. RELATO DO CASO

Resultados

Anamnese: Sexo feminino , 71 anos, Natural e procedente da zona rural
de PE, pele clara, foi atendida no setor de dermatologia do Hospital
Universitario Oswaldo Cruz com queixa de lesdo cutédnea em area de
ombro esquerdo ha aproximadamente 03 meses .

Exame fisico: lesdo ndo pigmentada em ombro esquerdo, indolor,
medindo 4cm de didametro ( Fig 1). Auséncia de adenomegalias
regionais Hipotese diagnostica : Carcinoma basocelular, dermato-
fribroma, sarcoma, cisto ou cicatriz hipertréfica e Melanoma maligno .
Conduta: Dermatoscopia ( Fig 2) e biépsia com punch da les&o:

AP: Neoplasia maligna de células fusiformes/epitelidides

IHQ: Painel associado aos aspectos histolégicos de melanoma(reagente
para proteina S-100 e SOX 10.

Estadiamento realizado com tomografias de térax , abdome e RNM de
encéfalo sem evidéncias de doenga metastatica.

Encaminhada para exérese cirdrgica completa do tumor ( Fig.3)

AP : Neoplasia maligna multilocular, predominantemente fusocelular e
epitelidide, com elevado indice mitdtico, comprometendo a derme e
partes moles, com hiperplasia linfoide reativa circundante exuberante.
Auséncia de pigmento melanico.

Revisdo de lamina e IHQ : Melanoma cutaneo invasivo do tipo misto
(Desmoplasico/ fusocelular) (Fig 4)

Conclusoes

O Melanoma desmoplasico representa um grande desafio diagnéstico. Incluido entre as variantes raras de melanoma , seu diagndstico frequentemente é
realizado apods estudo histolégico com revisdo de laminas e também imunohistoquimica. Dermatoscopia tem uso limitado devido a escassez de dados sobre

as caracteristicas dermatoscopicas desssa entidade.
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