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RESUMO - Introducgéo: O aparecimento de lesdes pigmentadas em cicatrizes de exciséo de melanoma maligno
preocupa os dermatologistas/dermatopatologistas, porque s@o confrontados com a possibilidade de persisténcia/
recidiva de melanoma maligno. Casos clinicos: Apresentam-se trés doentes com pigmentacdo nas cicatrizes de exci-
s@o de melanoma maligno e discutem-se os aspectos clinicos e histolégicos desta situagéo, sendo que em dois casos
observaram-se manchas semelhantes a l1éntigos e no outro caso, uma mancha mais ou menos linear, perpendicular
d cicatriz. Histologicamente observaram-se trés padrées diferentes: hiperplasia lentiginosa da epiderme, hiperplasia
lentiginosa de melandcitos e melanoma maligno in situ. Discuss@o: Existem trés tipos de pigmentagdo, que podem
surgir nas cicatrizes de excisGo do melanoma: lesdes tipo |éntigo, estrias pigmentadas e pigmentacédo difusa. Histolo-
gicamente estéo descritos trés padrées: hiperplasia lentiginosa da epiderme, hiperplasia lentiginosa de melanécitos
e persisténcia/recidiva do melanoma maligno. A cicatriz parece ser responsdvel pela pigmentacéo, por um processo
de indugdo, actuando sobre os melanécitos da epiderme.

PALAVRAS-CHAVE - Melanoma; Neoplasias da pele; Cicatriz.

MELANOTIC PIGMENTATION IN EXCISION SCARS OF
MALIGNANT MELANOMA - THREE CASE REPORTS

ABSTRACT - Introduction: The appearance of pigmented lesions in scars of malignant melanoma is a finding that
worries dermatologists/dermatopathologists, because they are faced with the possibility of persistence/recurrence of
malignant melanoma. Case reports: We present three cases of patients with melanocytic pigmentation in scars of ma-
lignant melanoma and discuss the clinical and histological aspects of these. In all cases, we observed macules similar
to lentigo spots, but histologically we observed three different patterns: lentiginous epidermal hyperplasia, lentiginous
hyperplasia of melanocytes and malignant melanoma in situ. Discussion: There are three types of pigmentation, which
may arise in the scar of malignant melanoma: lentigo type lesions, pigmented streaks and diffuse pigmentation. His-
tologically, three patterns of melanocytic pigmentation in scars of malignant melanoma, are described: lentiginous
epidermal hyperplasia, lentiginous hyperplasia of melanocytes and persistence/ recurrence of malignant melanoma.
The scar appears to be responsible for pigmentation by a process of induction acting on epidermal melanocytes.

KEY-WORDS - Skin neoplasms; Melanoma; Cicatrix.
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INTRODUCAO

O aparecimento de lesées pigmentadas em cicatrizes
cirtrgicas de melanoma maligno (MM) é um achado que
preocupa os dermatologistas e os dermatopatologistas,
porque séo confrontados com a possibilidade de persis-
téncia/recidiva de MM, Existem dificuldades em intfer-
pretar os padrées histolégicos quando a cicatriz do MM
é reexcisada, pois o processo cicatricial prévio dificulta a
observacdo e interpretacdo histolégica'?. Apesar disso,
hé& poucos casos descritos na literatura de pigmentagéo
melanocitica em cicatrizes de exérese de MM'4,

Fig 1 - Mancha acastanhada sobre cicatriz de MM, lo-
calizada na coxa direita.
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Os autores apresentam trés doentes com pigmenta-
¢Go nas cicatrizes de excisGo de MM e caracterizam os
padrées clinicos de pigmentacdo da cicatriz, bem como
os achados histolégicos das lesées pigmentadas.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Doente do sexo feminino, 55 anos de idade, sub-
metida a exérese de MM de extenséo superficial, nivel
lll de Clark, com 0,65 mm de espessura, localizado

Fig 2 - Hiperplasia lentiginosa de melanécitos sobre ci-
catriz (H&E).
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na coxa direita, hd 4 anos, tendo feito alargamento
da cicatriz, sem persisténcia de lesdo melanocitica.
Quatro anos depois, observou-se aparecimento de
mancha acastanhada, de limites irregulares, clinica-
mente sugestiva de [éntigo, sobre a cicatriz (Fig. 1). A
biépsia excisional da lesé@o revelou aspectos de hiper-
pigmentagdo da camada basal e proliferagéo lentigi-
nosa de melanécitos sobre a cicatriz, tendo a exérese
sido total (Fig. 2). A doente mantém follow-up na con-
sulta de Dermatologia sem sinais de recorréncia da
les@o, desde hé 6 meses.

Caso 2

Doente do sexo feminino, 64 anos, submetida a
exérese de MM do dorso, nivel Il de Clark, com 0,3
mm de espessura, tendo sido feito o alargamento das
margens da cicatriz, sem persisténcia de lesdo melano-
citica. Doze anos depois, observou-se sobre a cicatriz,

Fig 3 - Melandcitos pleomérficos, com migracdo de cé-
lulas isoladas na epiderme (H&E). A - Sobre a cicatriz. B
- Fora da cicatriz.
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o aparecimento de mancha acastanhada, de limites ir-
regulares, clinicamente sugestiva de lentigo. A bidpsia
excisional da lesdo revelou proliferagéo melanocitica
intra-epidérmica, constituida por melanécitos de gran-
des dimensdes, com pleomorfismo, com migragéo de
células isoladas, estendendo-se para a drea fora da
cicatriz. Estes aspectos favorecem MM in situ (Fig. 3).
A doente mantém follow-up na consulta de Dermato-
logia, desde hd 12 meses, sem sinais de recorréncia.

Caso 3

Doente do sexo feminino, 71 anos, submetida a
exérese de MM in situ, localizado na regi@o cervi-
cal, tendo feito alargamento das margens cirdrgicas,
sendo que a histologia revelou cicatriz, sem persistén-
cia de lesdo melanocitica. Observou-se 1 ano depois,
o aparecimento de mancha acastanhada, mais ou
menos linear, perpendicular a cicatriz (Fig. 4). A biép-

Fig 4 - Mancha acastanhada sobre cicatriz localizada na
regido cervical.

sia excisional da lesdo revelou proliferacdo intra-epi-
dérmica, de melanécitos atipicos, formando ninhos
confluentes, com migracdo transepidérmica, esten-
dendo-se para a drea fora da cicatriz. Estes aspec-
tos favorecem MM in situ (Fig. 5). A doente mantém
follow-up, hd 2 meses na consulta de Dermatologia,
sem sinais de recidiva.

DISCUSSAO

O aparecimento de pigmentacdo na cicatrizdo MM
motivo de preocupacdo para os dermatologistas e

oS
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A

Fig 5 - Melanécitos com pleomorfismo, que se dispdem irregularmente ao longo da basal, com migracdo de células isoladas

(H&E). A - Sobre a cicatriz. B - Fora da cicatriz.

dermatopatologistas; os dermatologistas, porque séo
confrontados com uma cicatriz de MM mostrando
algum grau de pigmentagéo e para os dermatopato-
logistas, porque recebem uma biépsia de uma leséao
pigmentada localizada na cicatriz com a hipétese na
reaquisi¢cdo de recorréncia de MM sobre a cicatriz'4.

A pigmentagéo nas cicatrizes de MM é diferente da
pigmentagdo que se desenvolve apés exérese parcial
de um nevo melanocitico benigno, embora ocasio-
nalmente possam ter aspectos histopatolégicos seme-
lhantes'2. Designa-se " pseudomelanoma” ou nevo
recorrente, um nevo melanocitico que recidiva depois
de uma exciséo cirdrgica parcial, devido & semelhan-
ca histolégica com MM que pode apresentar: carac-
teristicamente consiste em proliferacdo melanocitica
juncional irregular, de melandcitos atipicos sobre
drea de cicatriz e abaixo desta, presenga de nevo re-
sidual’. O contexto no qual as lesdes pigmentadas se
desenvolvem é completamente diferente, sendo que
no caso dos nevos melanociticos, resulta de uma exci-
s@o incompleta, frequentemente por shaving e a pig-
mentacdo nas cicatrizes de MM ocorre apés exérese
alargada, incluindo pele adjacente normal, até & fas-
cia muscular em profundidade'?. Do ponto de vista
clinico é ainda de notar que quanto maior o tempo
decorrido entre a exérese inicial e a recidiva maior a
probabilidade de se tratar de MM.

Histologicamente, estdo descritos trés padrées de
pigmentagdo melanocitica nas cicatrizes de excisdo de
MM: hiperplasia lentiginosa da epiderme, tipo [énti-
go solar, com um ndmero normal ou moderadamente
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aumentado de melandécitos, hiperplasia lentiginosa
de melanécitos em grau varidvel e MM (persisténcia/
recidiva)'?. (Tabela 1-3) As duas primeiras ocorrem
sobre a drea da cicatriz, enquanto a Ultima se estende
para fora da cicatriz®. A cicatriz em si, independente-
mente do tumor excisado parece ser responsdvel pela
pigmentagdo, existindo um processo de indugdo do
tecido da cicatriz sobre os melanécitos da epiderme®.
O processo tem semelhangas com o observado na
epiderme em certos tumores dérmicos, como os der-
matofibromas, onde um processo de inducéo do es-
troma fibrobldstico actuando na epiderme tem sido
proposto como causa da hiperpasia da epiderme, ca-
racteristica destes tumores®.

Tabela 1 - Hiperplasia lentiginosa da epiderme.

Cristas da epiderme alongadas

Hiperpigmentagdo da camada basal da epiderme

NUmero de melanécitos normal ou moderadamente aumentado
Adaptada de Duve S?, et al, 1996

O termo MM recorrente tem sido usado para des-
crever duas condi¢des muito diferentes do ponto de
vista clinico e patolégico®. A primeira situacdo é o MM
gue reaparece depois de excisGo incompleta de MM
primdrio; a segunda situag@o que ocorre apds excisdo
completa de MM. é a presenca de metdstases, quer
locais, quer & disténcia®. A revisdo das ldminas ante-
riores é sempre crucial para o diagnéstico correcto.
A presenca de metdstase local pode ocorrer perto ou
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Tabela 2 - Hiperplasia melanocitica.
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HIPERPLASIA MELANOCITICA LIGEIRA HIPERPLASIA MELANOCITICA SEVERA

NUmero de melandcitos ligeiramente aumentado

NUmero de melanécitos moderada a severamente aumentado

Melanécitos localizados sempre na camada basal

Alguns melanécitos localizados suprabasalmente

Melanécitos equidistantes uns dos outros

Adaptada de Duve S?, et al, 1996

na cicatriz resultante da exérese total do MM primiti-
vo devido & disseminagdo hemolinfética do MM para
o tecido circundante, antes da exérese cirGrgica e tem
um significado prognéstico diferente da primeira si-
tuagdo, podendo significar o inicio de metastizacdo &
disténcia®. Do ponto de vista histolégico, geralmente a
recidiva duma lesé@o incompletamente excisada tem ca-
racteristicas de MM in situ ou MM fino, enquanto que a
metastizagdo local ou & distncia tem o padréo cldssico
de grandes nédulos na derme ou hipoderme®.

Tabela 3 - MM persisténcia/ recidiva.

Hiperplasia dos melanécitos ultrapassa a drea de cicatriz

Melanécitos néo estéo restritos & camada basal da epiderme,
podendo apresentar disseminacdo pagetéide

Melanocitos pleomérficos.
Adaptada de Duve $?, ef al, 1996

Nos dois casos apresentados com caracteristicas
de MM in situ, as lesdes surgiram apds exérese com-
pleta da lesdo prévia, o que levanta a questéo de se
tratar de recidiva/metdstase local, ficando por expli-
car no caso n? 3, como um MM in situ completamen-
te excisado teve oportunidade de disseminagdo; uma
hipétese a considerar é a de a lesé@o inicial néo ser

Melanécitos na porgéo proximal dos anexos

realmente in situ ou ter sofrido regresséo néo detecta-
da no exame inicial.
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