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RESUMO

Mansur MA. Estudo comparativo entre os achados dermatoscépicos de
nevo composto, nevo atipico, melanoma fino e melanoma in situ. Sao

Paulo; 2010. [Dissertacédo de Mestrado-Fundacao Anténio Prudente].

Introducdo: O melanoma é a neoplasia cutanea mais agressiva, com alta
taxa de mortalidade quando o diagnéstico néo é realizado de forma precoce.
A dermatoscopia € um método auxiliar que aumenta a acuracia diagnéstica
do melanoma cutaneo. Objetivo: o objetivo deste estudo € determinar um
escore preditivo entre os achados dermatoscopicos de nevos comuns, nevos
atipicos, melanomas finos e melanomas in situ. Metodologia: foram
analisadas 219 lesdes, das quais 56 eram nevos compostos, 79 nevos
atipicos, 44 melanomas finos e 40 melanomas in situ.. Diferencas entre a
presenca dos critérios e padrbes dermatoscoOpicos, além dos padrbes de
pigmentacdo foram avaliadas também. Resultados: o0s critérios
dermatoscopicos estatisticamente significantes para diferenciar nevos de
melanomas foram as estrias radiadas, o véu e as estruturas vasculares. Os
padrées de pigmentacdo e dermatoscopicos ndo foram significativos quando
da diferenciacdo entre as lesdes. Concluséo: A avaliacdo dermatoscépica
diagnéstica entre nevos e melanomas deve sempre abranger mais de um
achado dermatoscopico, ndo sendo um achado isolado suficiente para
estabelecer o diagnostico de todas as lesdes melanociticas. O escore
determinado em nosso estudo auxilia a realizar a diferenciacdo entre nevos

e melanomas em fases iniciais.



SUMMARY

Mansur MA. [Comparative study between dermoscopic findings of
compound nevus, atypical nevus, thin melanoma and in situ
melanoma]. Sao Paulo; 2010. [Dissertacdo de Mestrado-Fundacéo Antonio

Prudente].

Background: melanoma is the most aggressive cutaneous neoplasia, with
high mortality incidence when there is no premature diagnosis. Dermoscopy
is an auxiliary method that enhances the possibilities of diagnostic accuracy
for cutaneus melanoma. Methods: a total of 219 lesions were examined by
two observers, with 59 compound nevi, 76 atypical nevi, 44 thin melanoma
and 40 melanoma in situ. Differences between criteria and pigmentation
patterns were also examined. Results: the relevant dermoscopics statistic
criteria used to make the difference between nevus and melanomas were
radial streaming, whitish veil and wide pigment network. The pigmentation
patterns and dermoscopics were not significant to differentiate between the
lesions. Conclusions: the dermoscopic diagnostic between nevus and
melanomas should always include more than only one criteria to make the
diagnosis of all melanocytic lesions. The result achieved in our study is

helpful to differentiate between nevus and early stage melanomas.
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1  INTRODUCAO

1.1 MELANOMA CUTANEO

O melanoma é uma neoplasia agressiva, que se origina dos
melandcitos localizados na camada basal da epiderme, infundibulo e regido
bulbar dos foliculos pilosos, na cordide e leptomeninges.

A maior taxa de incidéncia e mortalidade mundial se encontra na
Australia, onde o melanoma é o cancer mais comum em homens e o
segundo em mulheres, na faixa etaria de 15 a 44 anos, sendo considerado
um problema de saude publica (MARKS 2002).

No Brasil, dados do Instituto Nacional do Cancer — INCA, revelam que
a incidéncia nacional de melanoma pode alcancar um indice de até 8,73 por
100.000 habitantes sendo estimados 5930 novos casos para o ano 2010,
com a maior taxa de incidéncia encontrada no Estado de Santa Catarina
(Ministério da Saude 2010).

O melanoma cutdneo € uma neoplasia que acomete 0s jovens,
apresenta alta agressividade e € refrataria aos tratamentos atuais quando ha
o desenvolvimento de metastases (SLOMINSKI et al. 1998; WANG et al.
2003). A cura do melanoma cutaneo esta relacionada com a excisdo do
tumor em sua fase inicial de desenvolvimento e estd bem estabelecida a
necessidade do diagnéstico precoce (LANGLEY et al. 1999; ARGENZIANO

et al. 2008).



No melanoma in situ (Figura 1) observamos as células neoplasicas

restritas a epiderme e no epitélio anexial, sem ultrapassar a camada basal
destas estruturas. Este melanoma cutaneo em fase inicial, apresenta
crescimento radial ndo invasivo, sem a capacidade de produzir metastase
(SA 2009). No melanoma fino (Figura 2), as células neoplasicas n&o
permanecem restritas a epiderme e ao epitélio anexial, podendo acometer a
derme e até mesmo o subcutaneo, com capacidade de produzir metastase
(PEREIRA 2009). O melanoma fino foi definido pelo American Joint
Committe on Cancer (AJCC) como uma lesdo que apresenta indice de
Breslow de até 1mm. Esta medida determina o volume da neoplasia e esta
relacionada diretamente com a profundidade de infiltragdo do tumor. E
expressa em milimetros e determinada a partir da camada granulosa até a
célula neoplasica mais profundamente encontrada (BRESLOW 1970). A
espessura do tumor é considerada o fator progndéstico isolado mais
importante nos pacientes com melanoma localizado (estadios | e 1l) (BALCH
et al. 2001a). O limite de 1 mm define os melanomas finos e de bom
prognostico (BALCH et al. 2001a e b; SA 2005).
Apesar de existirem novas propostas terapéuticas, até o momento, sabe-se
que a cura do melanoma cutaneo esta relacionada com a excisao do tumor
em sua fase inicial de desenvolvimento e esta bem estabelecida a
necessidade do diagnostico precoce (LANGLEY et al. 1999; ARGENZIANO
et al. 2008).

O maior risco para o desenvolvimento do melanoma € determinado

por um conjunto de fatores que incluem a genética, o ambiente e fatores



constitucionais. Estes fatores estdo bem demonstrado no Anexo 2 - Quadro

1 (REZZE e LEON 2009).

Figura 1 - Dermafoto Melanoma in situ



Figura 2 - Dermafoto Melanoma Fino

1.2 NEVOS

Os nevos melanociticos adquiridos sdo formados por células
pigmentadas que possuem caracteristicas comuns aos melandécitos, as
células névicas, mas apresentam uma diferenciacdo alterada que leva a
proliferacdo, formacdo de ninhos e capacidade de invasdao da derme
(REZZE 2008). Os melanécitos na idade adulta estdo normalmente
guiescentes e podem apresentar atividade mitética discreta com a acdo de
estimulos externos especificos como radiacdo ultravioleta e cicatrizacao.
Esta atividade proliferativa especifica requer controle delicado do ciclo

celular e alterac6es em seus sinais regulatorios podem resultar em divisdo



celular ndo controlada, podendo representar o inicio de processo de
transformacdo maligna. O processo de transformacdo maligna dos
melandcitos é provavelmente multifatorial e resulta de interacées complexas
entre fatores genéticos, constitucionais e ambientais (DE SA 2009).

As células melanociticas névicas sao mais arredondadas que o0s
melandcitos, perdem seus dendritos e acumulam pigmentos em seu interior.
Os nevos comuns sao subdivididos histologicamente em nevos juncionais
(células névicas na juncdo dermo-epidérmica), compostos (células névicas
na juncdo dermo-epidérmica e derme) e intradérmicos (células névicas na
derme) seguindo seu ciclo de vida natural (REZZE 2008).

Os nevos comuns aparecem na infancia, seu numero esta
relacionado a fatores genéticos e fatores ambientais. Os nevos parecem
estar ativos (proliferacao e diferenciacdo) durante a infancia e adolescéncia
e tornam-se estaveis em adultos. KITTLER em (2007) demonstrou que as
lesGes névicas monitoradas pela dermatoscopia digital, demonstrou que as
alteracOes dermatoscoépicas sao mais comuns em individuos de até 20 anos
(como por exemplo o aparecimento de globulos periféricos).

A presenca de muitos nevos adquiridos (nevos comuns e nevos
atipicos) € um marcador de risco para o desenvolvimento do melanoma
cutaneo. Acredita-se também que 0s nevos melanociticos comuns
adquiridos e 0s nevos atipicos sejam lesdes precursoras do melanoma
cutaneo. A maior evidéncia a favor desta teoria € a associacao entre nevos e
melanomas observada clinica e histologicamente. A presenca clinica de

nevos na regido do melanoma ja foi descrita entre 19% e 85% e a



associacao histologica entre nevos e melanomas variou de 4% a 72%.
Estudos realizados com individuos com nevos displasicos, revelaram que 0s
melanomas surgiram em contigiiidade histolégica com o0s nevos atipicos em

44 a 80% (NAYERT e BROCHEZ 2003).

1.2.1 Nevos Atipicos

Figura 3 - Dermafoto Nevo atipico

O nevo atipico é considerado um fator de risco para o0 melanoma,
independente do numero total de lesdes. O risco para melanoma €
modificado de acordo com o grau histologico de atipia da lesédo, apesar das
estimativas de risco para melanoma em pacientes com nevo atipico variarem
muito entre os estudos (LIPOFF et al. 2008). Em 1984 CLARK e ELDER
propuseram e estabeleceram um modelo de desenvolvimento e progressao

para o melanoma, baseado em modelos experimentais de observacdes



clinicas e histopatoldgicas. Este modelo foi desenhado em algumas etapas,
na qual toda etapa seria precursora para a etapa seguinte: melandcito
precursor, nevos comuns adquiridos ou congénitos com melanocitos sem
atipia, nevos displasicos com atipia melanocitica, melanomas primarios néo
tumorigénicos sem capacidade de produzir metadstase e melanoma
metastatico. Segundo este modelo o nevo atipico seria precursor para o
desenvolvimento do melanoma maligno (CLARK e ELDER 1984; CHAMMAS
et al. 2003).

O surgimento dos nevos atipicos geralmente ocorrem na puberdade,
tendo o predominio na incidéncia entre 30 a 40 anos. Em decorréncia do
dinamismo dos nevos atipicos, as lesdes podem se tornar mais ou menos
atipicas, entretanto a maioria delas se mantém estavel ou regride ao longo
da vida (NAYERT e BROCHEZ 2003; REZZE e LEON 2009).

A incidéncia de melanoma em portadores de nevos atipicos é 15 vezes
maior se comparada a populacdo em geral. Ja a freqiéncia de nevos
atipicos em pacientes com antecedente de melanoma varia de 34% a 59%
(NAYERT e BROCHEZ 2003).

Os nevos atipicos sédo lesdes dinamicas e podem se tornar
progressivamente mais ou menos atipicos, mas a maioria se mantém estavel
ou regride ao longo da vida. A predilecdo dos nevos atipicos por regides
expostas ao sol (especialmente o tronco), sua associacdo positiva com
antecedente de queimaduras solares na infancia e/ou adolescéncia e sua

ocorréncia em pessoas com pele sensivel a exposicédo solar sugerem que o



seu desenvolvimento pode ser relacionado a uma exposi¢cao solar aguda e
intensa.

Muitas familias sdo afetadas por uma heranca familial autossémica
dominante que caracteriza a sindrome do nevo atipico - melanoma (FAM-M).
Esta sindrome possui varias definicdes, mas a mais utilizada atualmente é a
proposta pelo NHI em 1992 caracterizada pela ocorréncia de melanoma em
pelo menos um parente de primeiro ou segundo grau, presenca de grande
guantidade de nevos (geralmente mais de 50 nevos) com alguns sendo
clinicamente atipicos e com caracteristicas histolégicas distintas. Pessoas
com esta sindrome tém um risco de mais de 150 vezes de desenvolver

melanoma em relagéo a populacao geral.

1.2.2 Nevo Composto

Figura 4 - Dermafoto Nevo Composto



O nevo composto (Figura 4) € uma lesdo benigna constituida por
células névicas localizadas na camada basal e na derme papilar.
Clinicamente apresenta-se como uma papula circundada por halo
pigmentado. A coloracdo do nevo composto por variar desde o marrom claro
até o negro. Sao lesdes regulares, de bordas bem definidas e simétricas,
geralmente nao ultrapassam o diametro de 6mm.

O numero de nevos comuns e de nevos atipicos sao importantes
fatores de risco independentes para o desenvolvimento do melanoma
cutaneo. Se um individuo apresenta de 100 a 115 lesfes névicas o risco de
desenvolvimento do melanoma € de 7 a 12 vezes maior em relacdo a um
individuo com apenas, no maximo, 10 a 15 nevos comuns.

O nevo composto foi incluido no estudo por apresentar o0s
componentes intradérmico e juncional, apresentando por vezes
dermatoscopia duvidosa. Por isso, e uma lesdo considerada importante no
diagnostico diferencial dos nevos atipicos e melanomas finos.

(ARGENZIANO et al. 2007a)

1.3 DERMATOSCOPIA

A dermatoscopia, também chamada de microscopia de superficie,
dermoscopia ou microscopia de epiluminescéncia € um método auxiliar no
diagnostico clinico, in vivo, ndo invasivo com objetivo de realizar o
diagnéstico de lesbes pigmentadas cutdneas de forma precoce, evitando

exéreses desnecessarias, permitindo o acompanhamento de lesdes
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melanociticas, diminuindo o risco do desenvolvimento de melanoma cutaneo
(SOYER et al. 1989; YADAV et al. 1993; NACHBAR et al. 1994; STOLZ et
al. 1994; MENZIES et al. 1996a e b; MENZIES 1997; ARGENZIANO et al.
1998; MACHADO 2008), apresenta como principal indicacdo o
estabelecimento do diagnostico precoce do melanoma nas fases iniciais de
evolucéo e infiltracdo (DAL POZZO et al. 1999).

A importancia do acompanhamento dermatoscopico foi demonstrada
em varios estudos e mostrou uma reducao significativa no nimero de lesdes
benignas excisadas desnecessariamente comparando com o exame clinico.
Além de aumento exuberante no diagndstico e prevencdo do melanoma
cutaneo (CARLI et al. 2004; ARGENZIANO et al. 2008).

Véarios estudos demonstram que a acuracia diagnostica pela
dermatoscopia atinge mais de 90% dos casos, contra somente 70 a 80% a
olho nu, quando realizada por dermatologistas experientes (ARGENZIANO
et al. 2008).

As estruturas dermatoscépicas e as cores associadas a sua
distribuicdo oferecem uma ajuda na diferenciacdo entre as lesdes
melanociticas e ndo- melanociticas, aléem dos tumores malignos e benignos
(MALVEHY et al. 2007).

A primeira tentativa de comparacéo entre as cores dermatoscopicas e
os achados histopatologicos se deu em 1951 por Goldman apds observar
inUmeros nevos melanociticos e melanomas.

A importancia da dermatoscopia como método auxiliar no diagndéstico

pré-operatorio de lesdes pigmentadas foi estabelecida somente em 1971 por
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Rona Mackie com um microscoépio binocular com aumento de 6, 10, 16, 25 e
40 vezes acoplado a uma maquina fotografica. Foram analisadas mais de
500 lesdes pigmentadas da pele.

Em 1985 surgiu a regra do ABCD, um meétodo analitico para a
evolucdo do melanoma. Entretanto, este método ndo ajudava a distinguir
nevo atipico de melanoma e era falho para diagnosticar melanomas em
fases iniciais. Com isso, veio a introducéo de algoritimos analiticos utilizando
a dermatoscopia, tais como: método do ABCD, a regra dos sete pontos e 0
método de Menzies. Todos estes metodos foram de grande auxilio no
desenvolvimento da dermatoscopia, mas ainda eram falhos no diagnostico
entre o melanoma e alguns nevos (ROESCH et al. 2006).

A dermatoscopia teve 0 seu maior advento em 1987 com a introducao
do método de Anélises de Padrbes por PEHAMBERGER et al. (1997). Em
1989 SOYER et al. correlacionaram os critérios dermatoscopicos com as
estruturas histopatologicas (MACHADO 2008).

Os critérios dermatoscopicos foram padronizados quanto a
nomenclatura e histopatologia das caracteristicas dermatoscépicas em 1989
na Conferéncia de Consenso sobre Microscopia da Superficie da Pele e
atualizadas no Consensus Net Meeting de 2000.

No Brasil esta sendo desenvolvida uma padronizacdo dos conceitos e
nomenclatura dermatoscopica pela Sociedade Brasileira de Dermatologia,

onde tais definicdes estao relacionadas no Quadro 1.



Quadro 1 - Consenso Brasileiro de Terminologia em Dermatoscopia

Caracteristica Dermatoscoépica

Definicao

Caracteristicas Histopatolégicas

Significado diagndstico

Rede pigmentar regular ou tipica (ou
rede em favo de mel)

Trama (tragado) de tonalidade acastanhada
homogénea sobre uma area castanha clara
(buracos).

Aumento do nimero de melanécitos pigmentados na
jungdo dermoepidérmica e pigmentacéo nos
ceratindcitos basais.

Lesdes melanociticas benignas

Rede pigmentar irregular ou atipica
(alargada e/ou hiperpigmentada)

Alargamento da rede pigmentar e/ou
acentuacao irregular da pigmentagéo.

Células e ninhos celulares (geralmente melandcitos
atipicos) contendo melanina, na jungdo
dermoepidérmica e distribuidos irregularmente.

Melanoma ou nevo atipico

Pontos e glébulos marrons regulares

Estruturas circulares de formato regular e
tamanhos variados, acastanhados.

Ninhos de células névicas na epiderme ou derme
papilar.

Lesdes melanociticas benignas

Pontos e glébulos marrons irregulares

Estruturas circulares de formato irregular e
tamanhos variados, com tonalidade
acastanhada.

Ninhos de melandcitos atipicos de formato irregular na
epiderme ou derme papilar.

Melanoma ou nevo atipico

Pontos e glébulos pretos regulares

Estruturas circulares de formato regular e
tamanhos variados, enegrecidos.

Ninhos de células névicas na camada granulosa ou
cornea e/ou pigmento livre na mesma regiéo.

Lesdes melanociticas benignas

Pontos e glébulos pretos irregulares

Estruturas circulares de formato irregular e
tamanhos variados, com tonalidade enegrecida.

Ninhos de melandcitos atipicos na camada granulosa e
cornea e/ou pigmento livre na mesma regido.

Melanoma ou nevo atipico

Estrias radiadas

Estruturas lineares paralelas na periferia da
lesdo.

Ninhos de melandcitos confinados a jungdo
dermoepidérmica e epiderme em direcao a periferia da
lesdo.

Distribuicéo regular: nevo de Reed.
Distribuicao irregular: melanoma

Pseudo6podes Estruturas lineares paralelas na periferia da Ninhos de melandcitos confinados a jungéo Melanoma
lesdo, com um bulbo periférico. dermoepidérmica e epiderme em direcao a periferia da

lesdo.

Véu azul-esbranquicado Area azulada ou esbranquicada irregular. Agregacado compacta de células pigmentadas em todas Melanoma
as camadas da epiderme e ortoceratose.

Area de despigmentacao Area branca irregular Auséncia de pigmentacéo epidérmica. Fibrose Melanoma
importante e melanéfagos na derme papilar.

Peppering Area branca ou clara irregular com pontos azul- Auséncia de pigmentacdo epidérmica. Fibrose e Melanoma

acinzentados

melanéfagos na derme papilar.

Hipopigmentac&o irregular

Area de colorag&o clara (marrom) irregular, com
auséncia de estruturas.

Arquitetura epidérmica normal com pouca pigmentagao.

Melanoma ou nevo atipico

Hiperpigmentacao irregular ou borrdes
(blotches)

Area de colorac&o escura (marrom, preta)
irregular, com auséncia de estruturas.

Pigmentagao melanica importante em todas as camadas
epidérmicas, associada a ortoceratose.

Melanoma ou nevo atipico

Rede invertida ou negativa ou
despigmentacao reticular

Tracado de coloragéo clara e os "buracos"com
tonalidade mais escura.

Cristas epidérmicas alongadas e sem pigmentacéo.

Nevos de Spitz (distribui¢éo regular) ou
melanoma (distribuicdo irregular)

12




13

Os principais critérios para diferenciar os nevos atipicos dos nevos
comuns sdo a rede pigmentar e os glébulos marrons. Nos nevos atipicos, a
rede pigmentar geralmente se apresenta irregular, focalmente proeminente e
com terminacdo abrupta na periferia em algumas regibes, € nos nevos
comuns, a rede pigmentar apresenta-se regular com esmaecimento para a
periferia da lesdo. Em relacdo aos glébulos marrons, nos nevos atipicos se
apresentam de tamanho e formato variados e distribuicdo irregular, e nos
nevos comuns, eles sdo uniformes quanto ao tamanho e ao formato, com
distribuicdo regular geralmente na regido central da lesdo (SA e REZZE
2008).

Os principais critérios dermatoscopicos para diferenciar nevos atipicos

e melanoma estao relacionados no Quadro 2:

Quadro 2 - Caracteristicas dermatoscopicas dos nevos atipicos em
comparagao com os melanomas cutaneos.

Critérios dermatoscdépicos Nevo atipico Melanoma cutaneo
Irregular, discreta, focalmente | Irregular, proeminente, espessa,
Rede pigmentar proeminente, terminacéo | terminacdo abrupta na periferia

abrupta ou gradual

Irregular, intensa, heterogénea
central, terminagdo abrupta na
periferia

Irregular, heterogénea,

Pigmentacéao difusa terminagdo abrupta na periferia

Irregular e periférica Irregular, bizarra, coloragéo
Despigmentacao branco-rosada no centro e
periférica

Tamanho e formato variados,
distribuidos irregularmente

Geralmente presentes, tamanho
e formato variados, distribuidos
irregularmente

Glébulos marrons

Raros e distribuidos | Comuns, tamanho e formato
Pontos pretos regularmente variados, distribuidos
irregularmente
Estrias radiadas Ausentes Presentes
Pseuddépodes Ausentes Presentes
Véu azul-acinzentado Ausente Presente

Fonte: SOARES DE SA e REZZE (2004).
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Em 2001, HOFMANN-WELLENHOF et al. realizaram um estudo

morfologico na tentativa de se determinar a dermatoscopia critérios outros

que pudessem facilitar o diagnostico entre 0s nevos atipicos e o0s

melanomas iniciais. Foram incluidas 800 lesdes clinicamente compativeis

com nevo atipico e 4 subtipos distintos foram descritos’

1.

Nevo atipico com hipopigmentacdo central: uma variante do tipo
reticular-homogénea, com uma area central hipopigmentada sem a
presenca de outras estruturas dermatoscopicas e rede pigmentar em
toda a periferia;

Nevo atipico com hiperpigmentacdo central: este tipo também é
chamado de nevo hipermelandético ou black nevus e representa uma
variante composta por rede pigmentar periférica e hiperpigmentacao
central (black lamella);

Nevo atipico com hipo e hiperpigmentacdo multifocal: € caracterizado
por areas de hipopigmentacdo entremeadas por areas de
hiperpigmentacéo conferindo aspecto manchado;

Nevo atipico com pigmentacdo excéntrica: este tipo € o de maior
importancia, pois inclui o melanoma inicial como diagnostico
diferencial. E caracterizado pela presenca de uma hiperpigmentacio
periférica que alcanca a borda da lesdo. Esta area pode ser
caracterizada por uma mancha (blotche) hiperpigmentada ou por um
aspecto reticular hiperpigmentado

Entretanto, FIKRLE e PZINGER (2006) realizaram um estudo no qual

a classificacdo de Hofmann-Wellenhof foi aplicada em 180 lesdes
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melanociticas, entre elas nevos melanociticos comuns, atipicos, melanomas
in situ e melanomas invasivos finos, todas com confirmacao histoldgica.
Utilizando-se este método, infelizmente, ndo foi possivel uma distincédo
significativa entre os nevos atipicos e os melanomas iniciais. Concluiram que
0 exame clinico somado a dermatoscopia levam ao aumento da confianca
diagndstica e ajudam na correta decisdo em relacdo aos casos considerados
dificeis

Em um estudo piloto LIPOFF et al. (2008) sugerem que os achados
dermatoscopicos complexos em nevos sdo prevalentes em pacientes com
maior risco de desenvolverem melanoma cutaneo.

ANESSI et al. (2007) avaliou um grupo de 198 lesGes melanociticas
maculares  atipicas, clinicamente duvidosas, caracterizadas por
apresentarem diametro acima de 5 mm de diametro (com superficie lisa ou
discretamente elevada) e também, pelo menos 3 das caracteristicas a
seqguir:

(a) assimetria,

(b) bordas irregulares,

c) bordas mal definidas,

(d) maltiplas cores.

Todas as lesbes foram avaliadas pelo métodos: analise dos padrdes,
regra do ABCD e regra dos 7 pontos. O estudo demonstrou que os 3
métodos alcancaram uma sensibilidade, especificidade e acuracia
importantes, mas ainda falha. O método de analise dos padrbes foi 0o que

obteve os maiores indices (sensibilidade 85,4%, especificidade 79,4 e 70,8%



16

de acuracia). O ponto relevante deste trabalho foi a identificacédo
dermatoscopica de areas marrom claras sem estruturas e periféricas em
62,5% dos melanomas finos e somente em 4% dos nevos atipicos,
mostrando uma sensibilidade de 96,1%. A identificacdo desta estrutura
sugere um novo caminho na diferenciacdo dermatoscopica entre melanoma
fino e nevo atipico.

A diferenciacdo entre nevos melanociticos comuns, atipicos,
melanoma in situ e melanoma fino, ainda € considerada um desafio para os
especialistas da area. Muitos estudos tem demonstrado que a
dermatoscopia permite um aumento no diagnostico entre as lesfes benignas
e malignas, permitindo uma maior acuracia diagnostica das lesdes
melanociticas. Entretanto, poucas publicacbes foram realizadas com o
objetivo de diferenciar dermatoscopicamente estas lesdes, ainda nao se

alcancou nenhum método dermatoscopico com boa acuréacia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Identificar as diferencas dermatoscépicas entre as lesdes
melanociticas incluidass no estudo com intuito de desenvolver um escore
preditivo para diferenciacdo diagnéstica dermatoscédpica entre nevos

compostos, nevos atipicos, melanoma in situ e melanoma fino.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

1. Descrever os achados dermatoscépicos segundo o tipo de leséo

(nevo composto, nevo atipico, melanoma fino, melanoma in situ);

2. Verificar se existe associagao entre os achados da dermatoscopia e o
tipo de nevo;
3. Verificar se existe associacao entre os achados da dermatoscopia e o

tipo de melanoma,;

4. Verificar se existe associacao entre os achados da dermatoscopia e

tipo de lesdo (nevo x melanoma).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este € um estudo transversal.

3.2 POPULACAO DE ESTUDO (CASUISTICA)

Foram analisadas todas as imagens de pacientes atendidos no
Hospital AC Camargo, setor de Oncologia Cutanea, no periodo de maio de
2003 a junho de 2010 e que apresentaram uma das seguintes lesfes: nevo
comum, nevo atipico, melanoma fino e melanoma in situ. Foram excluidas
as imagens de baixa qualidade, imagens localizadas em couro cabeludo,
mucosas, palmas e plantas; além de lesdes sem confirmacéo histopatoldgica

ou sem lamina e/ou bloco no setor de histopatologia do referido hospital.

3.3 METODOLOGIA

Primeiramente, foram identificados os casos que poderiam compor o
banco de dados. Para que fossem incluidos, deveriam apresentar todos os
critérios de inclusdo, que foram definidos tais como: lesdes excisadas no

Hospital AC Camargo com lamina e/ou bloco no setor de histopatologia,
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diagnosticadas e revisadas por patologista experiente do servico em questéo
e dermafoto no setor de Oncologia Cutanea com boa qualidade de imagem.

Foram analisados os livros contendo os laudos da anatomia
patolégica de 2005 a junho de 2010. Também coletou-se os dados presente
no prontuario eletrénico da instituicio AC Camargo, de marco de 2003 a
2005. Com esta analise, conseguiu-se ultrapassar o objetivo de obtencao de
200 lesdes, chegando a compor 230 lesGes avaliadas, onde 11 foram
descartadas e o total do projeto ateve-se em 219 lesdes.

Os dados para caracterizacdo da populacdo foram coletados dos
prontuérios, fotos ou entrevista direta com o paciente ou via telefone.

As imagens das lesdes melanociticas, para a realizacdo do estudo,
foram coletadas no Ambulatorio de Oncologia Cutéanea do Hospital A C
Camargo no periodo de 2003 a 2010. Estas imagens foram adquiridas
utiizando-se a dermatoscopia digital (Fotofinder dermoscope®) que
apresenta uma camera digital com autofoco (Medcam 500) para obtencéo
das fotos macroscopicas e microscopio com magnificacdo de 20 a 70x para
as fotos dermatoscopicas. As imagens foram armazenadas em JPEG e
convertidas para TIF em todos os casos. Todas as dermafotos foram
realizadas com a utilizacédo de alcool-gel incolor na interface entre a pele e a
lesdo. As lesbes com baixa qualidade de imagem e que ndo permitiram
realizacdo do diagnostico, foram excluidas. Também foram excluidas as
lesGes de couro cabeludo, genitalia, palma da méo e planta do pé. Todas as
lesGes apresentam fotos clinicas e dermatoscopicas. Todas as lesdes foram

excisadas e o diagnostico final foi baseado no exame histopatologico.
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A seguir, as imagens selecionadas com diagnéstico definitivo, foram

encaminhadas para 2 avaliadores dermatoscopistas, independentes, “cegos”

em relacdo ao diagnostico. Estes avaliadores preencheram o formulario que

se encontra no Anexo 1.

Os critérios avaliados foram:

v Critérios dermatoscopicos

1- Rede Pigmentar Regular

2- Rede Pigmentar Irregular

3- Pontos pretos

4- Glébulos marrons

5- Areas de despigmentacéo

6- Mudltiplas cores

7- Pseuddpodes

8- Estrias radiadas

9- Hiperpigmentacao — “Blotch”

10- Hipopigmentacdo — areas sem estruturas

11- Estruturas vasculares

12-  Véu

13- “Peppering”

14- Rede pigmentar invertida ou negativa
v' Padrbes dermatoscopicos

1-Reticular

2-Globular
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3- Homogéneo
4-Reticular- Globular
5-Reticular- Homogéneo
6-Globular- Homogéneo
7-Inespecifico

8-Reticular/Globular/Homogéneo

v' Padrbes de pigmentacao
1- Hiperpigmentacéo central
2- Hiperpigmentacao excéntrica periférica
3- Hipopigmentacao central
4- Hipopigmentacdo excéntrica
5- Hipo e hiperpigmentacéo excéntrica periférica
6- Pigmentacao de distribuicdo irregular

7- Pigmentacdo homogénea

O preenchimento do formulario com a descricdo dos critérios
dermatoscopicos presentes em cada lesao foi realizado por 2 observadores,
sendo um com moderada experiéncia e 0 outro com grande experiéncia em
dermatoscopia. O grau da experiéncia do dermatoscopista foi determinado
por um escore baseado nos anos de experiéncia do profissional (score: 1, 0-
lanos; 2, 2-5 anos; 3, > 5 anos) Este escore foi determinado pelo nimero de
lesGes pigmentadas avaliadas pelo dermatoscopista, tendo como base o

namero de lesdes avaliadas no dia a dia do profissional (1, < 10 lesdes/dia;
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2, 11-20 lesdes; 3, 21-30 lesdes; 4, > 30 lesdes); numero de
workshops/seminarios ministrados (1, 0-1 workshops/seminarios; 2, 2-5
workshops/seminarios; 3, > 5 workshops/seminarios) e o numero de artigos
publicados como autor em dermatoscopia (1, 0-1 publicagcbes; 2, 2-5
publicacdes; 3, 6-10 publicacbes; 4, > 10 publicacdes). Baseado nestes
critérios, os observadores foram classificados em trés grupos: pouco
experientes (escore total 4-6), moderadamente experientes (escore total 7-
11) e altamente experientes (escore total > 11) (PERIS et al. 2002;
PIZZICHETTA et al. 2004).

As imagens foram codificadas com numeros especificos, distribuidas
aleatoriamente, ndo tendo correlacéo diagnostica e os observadores tiveram
conhecimento apenas da imagem dermatoscopica da lesdo. Eles
preencheram o questionario de forma independente e relacionado a cada
foto. As imagens foram gravadas e fornecidas em DVD para os dois
observadores, juntamente com o questionario que se encontra no anexo 1,
que foi preenchido, especificamente para cada lesdo. Foi realizado um
consenso entre os observadores, para ajuste de diferencas diagndsticas,
chegando a um denominador comum e final. Apesar da autora ser uma das
observadoras, o CD foi gravado por um banco de imagens sem diagnostico
ou identificacdo do paciente. O diagndstico so6 foi incluido apos a realizacéo
do consenso com a outra observadora. Posteriormente, a autora preencheu

os dados relativos a caracterizacdo da amostra.
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3.4 ANALISE ESTATISTICA

A caracterizacdo da populacéo de estudo foi realizada por meio de
estatistica descritiva.

Realizamos a analise estatistica comparando os achados
dermatoscopicos dos nevos compostos e dos nevos atipicos, por meio do
teste de associagao pelo qui-quadrado.

Posteriormente, realizamos a comparacdo dos achados
dermatoscopicos referidos entre melanomas finos e melanomas in situ,
também utilizando o teste qui-quadrado.

Para a realizacdo da analise comparativa entre nevos (nevos
compostos e nevos atipicos) e melanoma (melanoma in situ e melanoma
fino) foi utilizado o teste qui-quadrado.

A varidvel dependente foi o tipo de lesdo. Foram consideradas 3
variaveis dependentes: 1) nevo composto x nevo atipico, 2) melanoma fino x
melanoma in situ e 3) nevo x melanoma.

As variaveis independentes foram os achados da dermatoscopia (rede
pigmentar regular, rede pigmentar irregular, pontos pretos, glébulos marrons,
areas de despigmentacdo, multiplas cores, pseuddpodes, estrias radiadas,
hiperpigmentacdo — “blotch”, hipopigmentacdo — areas sem estruturas,
estruturas vasculares, véu, “peppering”, rede pigmentar invertida ou
negativa; além do padrdo dermatoscépico e do padrdo de pigmentacao.

A andlise da associacdo entre as variaveis dependentes com as

varidveis independentes foi feita pelo teste de associacdo qui-quadrado.
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Apenas para a variavel dependente nevo x melanoma foi feito modelo de
regressao logistica binaria mdltipla. Foi utilizado do teste de Hosmer-
Lemeshow para valiar a aderéncia do modelo (quanto mais proximo de 1

estiver o valor de p, melhor)

3.5 QUESTOES ETICAS

O projeto ndo apresentou gastos, ja que o trabalho foi retrospectivo,
utilizando somente fotos ja realizadas e cadastradas no Fotofinder - aparelho
de dermatoscopia- do Departamento de Oncologia Cutanea do Hospital AC
Camargo capturadas no periodo de maio de 2003 a agosto de 2010.

As fotos foram veladas, apresentando total confidencialidade para o
paciente. Foram utilizadas as imagens especificas da lesdo, e, as mesmas
ficaram restritas a avaliacdo dos dermatoscopistas. Ndo foram utilizadas

imagens que identificassem o paciente.
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4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
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O total de pacientes incluidos foi de 137 e o total de lesdes estudadas

foi de 219, sendo que 56 sdo nevos compostos, 79 nevos atipicos, 44

melanomas finos e 40 melanomas in situ.

A idade média dos pacientes analisados foi de 44,89 anos e a

mediana de 45 anos, caracterizando uma populacéo jovem.

4.2 DESCRICAO DOS ACHADOS

A Tabela 1 descreve as caracteristicas demograficas dos pacientes. A

maioria dos pacientes era do sexo M (53,3%) e de cor branca (92,0%)

Tabela 1 - Numero e porcentagem de pacientes segundo caracteristicas

demograficas.
Variavel Categoria Numero %
Sexo M 73 53,3
F 46,7 46,7
Cor Branca 126 92,0
N&o branca 11,0 8,0
TOTAL 137 100,0

Em relacdo aos fatores predisponentes, a maior probabilidade de

desenvolver melanoma, encontra-se na Tabela 2, observou-se que a maior
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parte dos pacientes apresentava profissdo com exposicao solar (54,0%),

fototipo Il de pele segundo Fitzpatrick (50,4%) e cabelos claros.

Tabela 2 - Numero e porcentagem de pacientes segundo fatores

predisponentes ao desenvolvimento de melanoma

Variavel Categoria Numero %
Profissdo com exposicao solar N&o 63 46,0
Sim 74 54,0
Antecedente pessoal de melanoma N&o 92 67,2
Sim 45 32,8
Antecedente familiar de melanoma N&o 69 50,4
Sim 68 49,6
Fototipo de pele I 2 15
Il 44 32,1
[ 69 50,4
v 20 14,6
\% 2 15
Olhos claros N&o 82 59,9
Sim 55 40,1
Cabelos claros N&o 68 49,6
Sim 69 50,4
Queimadura solar N&o 77 56,2
Sim 60 43,8
Efélides na infancia N&o 80 58,4
Sim 56 40,9
TOTAL 137 100,0
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4.3 ANALISE DA ASSOCIACAO ENTRE OS ACHADOS DA

DERMATOSCOPIA E O TIPO DE NEVO (COMUNS E ATIPICOS)

Observa-se associacao estatisticamente significante entre o tipo de
nevo e rede pigmentar regular (RPR) (p=0.014). Verificou-se que, dentre as
lesées com RPR, 57,5% era nevo composto, enquanto que entre as lesdes
sem RPR, 34.7% era nevo composto. OR=0,39 [0,17; 0,85]. O fator protetor
encontrado pode ser considerado fator de maior benignidade (Tabela 3).

Para os demais achados nao houve associacdo estatistica.
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Tabela 3 - Analise comparativa dos achados dermatoscopicos para Nevo
Composto x Nevo Atipico.

Variavel Categoria | Nevo Nevo Total
composto | atipico N° (%) P
N° (%) N° (%)

Rede Pigmentar Regular N&o 33 (34,7) 62 (65,3) | 95(100,0) 0,014
Sim 23(57,5) 17 (42,5) | 40(100,0)

Rede Pigmentar Irregular N&o 19(44,2) 24(55,8) | 43(100,0) 0,663
Sim 37(40,2) 55(59,8) | 92(100,0)

Pontos Pretos N&o 21(37,5) 35(62,5) | 56(100,0) 0,429
Sim 35(44,3) 44(55,7) | 79(100,0)

Glébulos Marrons Nao 28(45,9) 33(54,1) | 61(100,0) 0,344
Sim 28(37,8) 46(62,2) | 74(100,0)

Area de Despigmentac&o Néo 50(41,3) 71(58,7) | 121(100,0) | 0,912
Sim 6(42,9) 8(57,1) 14(100,0)

Mdltiplas Cores Nao 7(41,2) 10(58,8) | 17(100,0) 0,978
Sim 49(41,5) 69(58,5) | 118(100,0)

Pseuddpodes Nao 56(41,8) 78(58,2) | 134(100,0) | 0,398
Sim 0(0,0) 1(100,0) | 1(100,0)

Estrias Radiadas Nao 54(42,2) 74(57,8) | 128(100,0) | 0,476
Sim 2(28,6) 5(71,4) 7(100,0)

Hiperpigmentacéo / blocht N&o 41(44,1) 52(55,9) | 93(100,0) 0,361
Sim 15(35,7) 27(64,3) | 42(100,0)

Hipopigmentacao Nao 36(38,7) 57(61,3) | 93(100,0) 0,331
Sim 20(47,6) 22(52,4) | 42(100,0)

Estruturas Vasculares N&o 45(40,9) 65(59,1) | 110(100,0) | 0,777
Sim 11(44,0) 14(56,0) | 25(100,0)

Véu Nao 52(41,3) 74(58,7) | 126(100,0) | 0,852
Sim 4(44,4) 5(55,6) 9(100,0)

Peppering N&o 35(44,9) 43(55,1 | 78(100,0) 0,350
Sim 21(36,8) 36(63,2) | 57(100,0)

Rede Invertida Nao 50(42,4) 68(57,6) | 118(100,0) | 0,580
Sim 6(35,3) 11(64,7) | 17(100,0)

Padrbées Dermatoscépicos N&o 4(40,0) 6(60,0) 10(100,0) 0,921
Sim 52(41,6) 73(58,4) | 125(100,0)
TOTAL 135(61,6) | 84 (38,4) | 219 (100,0)
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4.4 ANALISE DA ASSOCIACAO ENTRE OS ACHADOS DA

DERMATOSCOPIA E O TIPO DE MELANOMA

Observou-se associacdo estatisticamente significante entre a
presenca de pontos pretos (PP) e melanoma fino (p=0,053). Verificou-se que
dentre as lesbes com PP 59,6% eram melanoma fino e 40,4% eram
melanoma in situ.

Também encontrou-se associacdo estatisticamente significante entre
estrias radiadas (ER) e melanoma fino (p = 0,015). Observou-se que dentre
as lesdes com ER, 73,9% eram melanomas finos e 26,1% melanomas in situ

Outro achado encontrado com significado estatistico importante
(p=0,006) foi a rede invertida (RI). Dentre as 11 lesfGes avaliadas quanto a
presenca de RI, 90,9% eram melanomas finos e somente 9,1 % melanoma

in situ (Tabela 4).



Tabela 4 - Analise comparativa dos

Melanoma fino x Melanoma In Situ.

achados dermatoscoOpicos para

Variavel Categoria Melanoma Melanoma | Total
Fino In situ N° (%) P
N° (%) N° (%)
Rede Pigmentada | N&o 40(54,8) 33(45,2) 73(100,0) 0,254
Regular
Sim 4(36,4) 7(63,6) 11 (100,0)
Rede Pigmentada | N&do 9(64,3) 5(35,7) 14 (100,0) 0,329
Irregular
Sim 35(50,0) 35(50,0) 70 (100,0)
Pontos Pretos N&o 10(37,0) 17(63,0) 27(100,0) 0,053
Sim 34(59,6) 23(40,4 57(100,0)
Glébulos Marrons | Nao 15(57,7) 11(42,3) 26(100,0) 0,514
Sim 29(50,0) 29(50,0) 58 (100,0)
Areas de | Nao 29(50,0) 29(50,0) 58 (100,0) 0,514
Despigmentacao
Sim 15(57,7) 11(42,3) 26 (100,0)
Multiplas Cores N&o 10(71,4) 4(28,6) 14 (100,0) 0,118
Sim 34(48,6) 36(51,4) 70 (100,0)
Pseuddpodes N&o 41(51,9) 38(48,1) 79 (100,0) 0,725
Sim 3(60,0) 2(40,0) 5(100,0)
Estrias Radiadas N&o 27(44,3) 34(55,7) 61 (100,0) 0,015
Sim 17(73,9) 6(26,1) 23 (100,0)
Hiperpigmentacédo | N&o 25(53,2) 22(46,8) 47 (100,0) 0,867
/ Blotch
Sim 19(51,4) 18(48,6) 37 (100,0)
Hipopigmentacdo | N&o 21(50,0) 21(50,0) 42 (100,0) 0,662
Sim 23(52,4) 19(45,2) 42 (100,0)
Estruturas N&o 25(51,0) 24(49,0) 49 (100,0) 0,768
Vasculares
Sim 19(54,3) 16(45,7?) 35(100,0)
Véu Nao 22(44,9) 27(55,1) 49(100,0) 0,104
Sim 22(62,9) 13(37,1) 35(100,0)
Peppering Nao 23(53,5) 20(46,5) 43(100,0) 0,835
Sim 21(51,2) 20(48,8) 41(100,0)
Rede Invertida Nao 34(46,6) 39(53,4) 73(100,0) 0,006
Sim 10(90,9) 1(9,1) 11(100,0)
Padrbes N&o 4(57,1) 3(42,9) 7 (100,0) 0,792
Dermatoscépicos
Sim 40(51,9) 37(48,1) 77(100,0)
TOTAL 135 (61,6) 84 (38,4) 219 (100,0)

Com estes achados, analisou-se a interacao entre ER e RI (Tabela 5)
por serem 0s dois critérios de maior importancia estatistica. Demonstramos
que, na presenca dos dois critérios, temos 100,0% de probabilidade da lesdo

ser um melanoma fino. Quando nenhum dos critérios encontrava-se
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presente, 61,1% das lesBes foram diagnosticadas como melanoma in situ.
Na auséncia de ER e presenca de RI, observamos que 85,7% das lesdes
eram melanoma fino. Na presenca de ER e auséncia de RI, 68,4% das

lesdes eram melanoma in situ.

Tabela 5 - Interacdo Estrias Radiadas (ER) x Rede Invertida(RI), quanto a
presenca ou auséncia dos critérios dermatoscopicos na avaliacdo do
melanoma fino e melanoma in situ

Melanoma fino Melanoma in situ Total
ER=n&o, RI=n&o 21(38,9) 33(61,1) 54(100,0)
ER=n&o, RI=sim 6(85,7) 1(41,3) 7(100,0)
ER=sim, RI=né&o 13 (68,4) 6(31,6) 19(100,0)
ER=sim, RI=sim 4(100,0) 0(0,0) 4(100,0)
Total 44(52,4) 40(47,6) 84(100,0)

45 ANALISE DOS ACHADOS DERMATOSCOPICOS ENTRE

NEVO E MELANOMA

Observou-se associagao estatisticamente significante entre presenca
de RPR (rede pigmentar regular) e nevo (p=0,005). Dentre as 51 lesbes com
RPR, 78,4% tinham diagnéstico de nevo e 21,6% melanoma.

Verificou-se associacdo com significancia estatistica entre a presenca
de RPI (rede pigmentar irregular) e nevo(p=0,013). Dentre as 162 lesdes

com RPI, 56,8% eram nevos e 43,2% melanomas.
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Ndo ha associacdo estatiscamente significante entre PP e nevo
(p=0,166).

Quando avaliamos a relacdo entre GM (glébulos marrons) e nevo,
observamos associacdo estatisticamente significante (p=0,036), onde das
132 lesbes com GM, 56,1% tinham diagnostico de nevos e 43,9% de
melanoma.

Na analise de AD (areas de despigmentacdo), existe associacao
estatistica fortemente significante com melanoma (p=0,000). Dentre as 40
lesbes com AD, 35,0% eram nevos e 65,0% melanomas.

N&o observamos associacao estatisticamente significativa entre MC
(multiplas cores) e nevos (p=0,400).

Verificamos associacdo estatisticamente significante entre P
(pseudopodes) e melanoma (p=0,22). Dentre as 6 lesdes com P, 83,3%
eram melanoma e 16,7% eram nevo.

Existe forte associacao estatisticamente significante entre ER (estrias
radiadas) e melanoma (p=0,000). Onde das 30 lesées com ER, 76,7% eram
melanoma e 23,3% nevo. Dentre as 189 lesdes sem ER, 67,7% eram nevos.

Observou-se associacdo com significado estatistico entre HB
(hiperpigmentacao/blotch) e nevo (p=0,053). Dentre as 79 lesdes com HB,
53,2% eram nevo e 46,8% eram melanoma.

Verificou-se associacdo fortemente significante entre EV (estruturas
vasculares) e melanoma (p = 0,000). Dentre as 60 lesbes com EV 41,7%
eram nevos e 58,36% melanomas. Dentre as 159 lesdes sem EV, 69,2%

eram nevos.
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Existe forte associacdo estatisticamente significante entre V(véu) e
melanoma (p=0,000). Em 44 lesdes com V 79,5% eram melanoma e 20,5%
eram nevo. Observamos ainda que em 175 lesfes sem a presenca de V,
72,0% eram nevos.

Ndo houve associacdo estatisticamente significativa entre PA
(peppering) e nevo (p=0,340).

N&o se observou significancia estatistica na associacao entre Rl (rede
invertida (p=0,914) e nevo.

Avaliou-se os PD (padrbes dermatoscoOpicos) e nao se obteve

significancia estatistica (p=0,803).
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Tabela 6 - Analise comparativa dos achados dermatoscépicos para Nevo x
Melanoma.

Variavel Categoria Nevo Melanoma | Total
N° (%) N° (%) N° (%) P
Rede Pigmentada | Nao 95 (56,5) 73 (43,5) 168 (100,0) 0,005
Regular
Sim 40 (78,4) 11 (21,6) 51 (100,0)
Rede Pigmentada | Nao 43 (75,4) 14 (24,6) 57 (100,0) 0,013
Irregular
Sim 92 (56,8) 70 (43,2) 162 (100,0)
Pontos Pretos Nao 56 (67,5) 27 (32,5) 83 (100,0) 0,166
Sim 79 (58,1) 57 (41,9) 136 (100,0)
Glébulos Marrons | Ndo 61 (70,1) 26 (29,9) 87 (100,0) 0,036
Sim 74 (56,1) 58 (43,9) 132 (100)
Areas de | Nao 121 (67,6) 58 (32,4) 179 (100,0) 0,000
Despigmentacéo
Sim 14 (35,0) 26 (65,0) 40 (100,0)
Miltiplas Cores Nao 17 (54,8) 14 (45,2) 31 (100,0) 0,400
Sim 118 (62,8) 70 (37,2) 188 (100,0)
Pseuddpodes Nao 134 (62,9) 79 (37,1) 213 (100,0) 0,022
Sim 1(16,7) 5(83,3) 6 (100,0)
Estrias Radiadas | Ndo 128 (67,7) 61 (32,3) 189 (100,0) 0,000
Sim 7 (23,3) 23 (76,7) 30 (100,0)
Hiperpigmentacéo | N&o 93 (66,4) 47 (33,6) 140 (100,0) 0,053
/ Blotch
Sim 42 (53,2) 37 (46,8) 79 (100,0)
Hipopigmentacao | Ndo 93 (68,9) 42 (31,1) 135 (100,0) 0,005
Sim 42 (50,0) 42 (50,0) 84 (100,0)
Estruturas N&o 110 (69,2) 49 (30,8) 159 (100,0) 0,000
Vasculares
Sim 25 (41,7) 35(58,36) 60(100,0)
Véu N&o 126(72,0) 49(28,0) 175(100,0) 0,000
Sim 9(20,5) 35(79,5) 44(100,0)
Peppering N&o 78 (64,5) 43(35,5) 121(100,0) 0,340
Sim 57(58,2) 41(41,8) 98(100,0)
Rede Invertida N&o 118(61,8) 73(38,2) 191(100,0) 0,914
Sim 17(60,7) 11(39,3) 28(100,0)
Padroes N&o 10(58,8) 7(41,2) 17(100,0) 0,803
Dermatoscoépicos
Sim 125(61,9) 77(38,1) 202(100,0)
TOTAL 135 (61,6) 84 (38,4) 219 (100,0)

Em dltima analise, foi realizado o modelo de regresséo logistica com

os critérios dermatoscoépicos de significancia estatistica para o nosso estudo.
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Tabela 7 - Modelo de Regressao Logistica Mdltiplo Final.

Variavel Categoria O Raj P
Estrias Radiadas | Nao 1,0 (baseline) 0,003
(ER)
Sim 4,6
Estruturas Nao 1,0 < 0,001
Vasculares
(EV)
Sim 3,7
Véu (V) N&o 1,0 < 0,001
Sim 7,7

Teste de Hosmer-Lemeshow: 0,890

Os fatores independentes associados ao diagndéstico de melanoma foram:
- a presenca de ER (OR = 4,6; p= 0,003),
-apresenca de EV (OR =3,7; p<0,001) e

-apresencade V (OR=7,7; p<0,001)

4.6 ANALISE FINAL DOS ACHADOS DERMATOSCOPICOS COM

SIGNIFICADO ESTATISTICO PARA NEVO E MELANOMA

Observou-se que, quando ndo estavam presentes nenhum dos
critérios dermatoscopicos com forte significado estatistico (estria radiada,
véu e estruturas vasculares) dentre as 120 lesbes, 80,8% eram nevos e
somente 19,2% melanomas.

Na presenca de somente um dos critérios, os achados foram bem
semelhantes em 69 lesfes, onde 50,7% eram nevos e 49,3% melanomas.

Em presenca de 2 critérios dermatoscopicos, observou-se em 25

lesGes que 12,0% eram nevos e 88,0% melanomas.
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Quando os 3 critérios estavam presentes, observou-se em 5 lesdes

que 100,0% eram melanomas.

Os achados descritos acima estéo representados na Figura 5.

doenca (2 categorias)

M nevo

[ melanoma

100,0%

80,0%

60,0%

c
8}
e
[}
o
40,0% -
20,0% -
0 1 2 3
no. de achados dermatoscopicos (ER/V/EV)
Figura 5 - Achados de analise comparativa entre 0s critérios

dermatoscopicos fortemente significativos, nevo e melanoma.
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4.7 ANALISE DOS ACHADOS RELACIONADOS AOS PADROES

DE PIGMENTACAO (PPA)

O padréo de pigmentacéo foi avaliado de forma separada, por ter sido
descrito como um critério isolado de auxilio no diagnéstico dermatoscoépico
(HOFMANN-WELLENHOF et al. 2001).

Avaliou-se as lesGes segundo a presenca de hiperpigmentacao
central  (HIC), hiperpigmentacdo  excéntrica  periférica  (HIEP),
hipopigmentacéo central (HOC), hipopigmentacéo excéntrica (HOEC), hipo e
hiperpigmentacdo excéntrica periférica (HHM), pigmentacao irregular(PDI) e
pigmentacdo homogénea (PH).

Observou-se que 0 nevo atipico apresentou a maior variedade de
predominancia dos padrdes. Sendo que a HIC foi encontrada em 46,7%, 30
do total de 70 nevos atipicos. A HIEP em 35,7%, 28 das 70 lesdes. A HOC
apresentou-se em 45,5% (11 lesbes) e o padrdo de PH predominou em
46,2% nos nevos atipicos (39 lesdes).

O melanoma fino foi a Unica lesdo que apresentou os padrdes HIC e
HIEP em conjunto, estando presente em 100,0% das 4 lesdes avaliadas.
Em 1 lesdo de melanoma fino (100,0%) observou-se os padrées HIEP e PDI.

Os padrdes HIEP, HOC e HOCE foram observados em conjunto em
somente uma lesdo de melanoma in situ (100,0%).

Dentre os nevos compostos analisados 100,0% apresentaram HIEP e

HOEC em 4 lesdes do total de 56.
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48 AVALIACAO DOS CRITERIOS DERMATOSCOPICOS

SEGUNDO O PROTOCOLO DO ANEXO 1

Dentre os critérios avaliados no protocolo, observou-se que algumas
caracteristicas ndo demonstraram significancia.
Observou-se que a auséncia da RPR ocorreu em 36,9% dentre as

168 lesdes que ndo apresentavam este achado (Tabela 8).

Tabela 8 - Rede Pigmentar Regular.

Nevo Nevo Melanoma | Melanoma Total
composto atipico fino in situ

Auséncia (A) 33(19,6) 62(36,9) |40(23,8) [33(19,6) | 168(100,0)
Homogénea (H) 5 (31,3) 7 (43.8) | 2(12,5) 2 (15,5) 16 (100,0)
Quebra-cabeca 0 (0,0) 2(66,7) 0(0,0) 1(33,3) 3(100,0)
(QC)
Periférica em coroa | 12(60,0) 5(25,0) 2(10,0) 1(5,0) 20 (100,0)
(PC)
Descontinua 5 (45,5) 3(27,3) 0(0,0) 3(27,3) 11 (100,0)
periférica (DC)
PCeDC 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0)
Total 56 (25,6) 79 (36,1) | 44(20,1) 40 (18,3) 219 (100,0)

A RPI estava ausente em 42,1% dos nevos atipicos em 57 lesdes. Em
34,8% dos nevos atipicos a RPI apresentou-se alargada excéntrica dentre
as 46 lesbes. E, em 15 nevos atipicos (37,5%) ela apresentou-se

descontinua periférica, dentre 40 lesbes avaliadas. (Tabela 9)



Tabela 9 - Rede Pigmentar Irregular.
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Nevo Nevo Melanoma | Melanoma Total
composto | atipico fino in situ
Auséncia (A) 19(33,3) | 24(42,1) | 9(15,8) 5(8,8) 57(100,0)
Rede Alargada em Coroa | 2(15,4) 3(23,1) | 6(46,2) 2(15,4 13(100,0)
(RAC)
Rede alargada excéntrica | 10(21,7) 16(34,8) | 9(19,6) 11(23,9) 46(100,0)
(ERA)
Descontinua pariférica | 8(20,0) 15(37,5) | 7(17,5) 10(25,0) 40(100,0)
(BP)
Alargada Quebra-cabeca | 3(50,0) 3(50,0) | 0(0,0) 0(0,0) 6(100,0)
(AQC)
Central (C) 2(50,0) 1(25,0) | 0(0,0) 1(25,0) 4(100,0)
Central descontinua (CD) | 2(28,6) 3(42,9) | 1(14,3) 1(14,3) 7(100,0)
RAC + ERA 1(33,3) 0(0,0) | 2(66,7) 0(0,0) 3(100,0)
RAC +C 2(40,0) 2(40,0) | 0(0,0) 1(20,0) 5(100,0)
RAC + CD 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0) 2(100,0)
ERA +DP 1(20,0) 2(40,0) | 2(40,0) 0(0,0) 5(100,0)
ERA +CD 0(0,0) 3\975,0) | 1(25,0) 0(0,0) 4(100,0)
DP+C 0(0,0) 3(50,0) | 1(16,7) 2(33,3) 6(100,0)
DP + CD 1(100,0) | 0(0,0) | 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
DP+CD 4(21,1) 4(21,1) | 5(26,3) 6(31,6) 19(100,0)
C+CD 1(100,0) | 0(0,0) | 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
Total 56(25,6) | 79(36,1) | 44(20,1) | 40(18,3) | 219(100,0)
Observou-se que o0s pontos pretos de distribuicdo irregular

predominaram nos nevos atipicos (33,3).



Tabela 10 - Pontos Pretos.
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Nevo Nevo Melanoma Melanoma Total
composto atipico fino in situ
Ausente 21(25,3) 35(42,2) 10(12,0) 17(20,5) 83(100,0)
Central (C) 8(50,0) 5(31,3) 2(12,5) 1(6,3) 16(100,0)
Irregularmente | 27(23,1) 39(33,3) 30(25,6) 21(17,9) 117(100,0)
distribuidos
(ID)
0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(100,0)
C+ID 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 2(100,0)
TOTAL 56(25,6) 79(36,1) 44(20,1) 40(18,3) 219(100,0)
Tabela 11 - Globulos marrons.
Nevo Nevo atipico | Melanoma | Melanoma Total
composto fino in situ
Ausente (A) 28(32,2) 33(37,9) 15(17,2) 11(12,6) 87(100,0)
Central (CE) 5(62,5) 2(25,0) 0(0,0) 1(12,5) 8(100,0)
Uniforme (U) 1(33,3) 2(66,7) 0(0,0) 0(0,0) 3(100,0)
Coroa (C) 2(22,2) 3(33,3) 2(22,2) 2(22,2) 9(100,0)
Irregularmente 6(18,2) 13(39,4) 10(30,3) 10(30,3) 33(100,0)
distribuidos (ID)
Tamanho e formato 1(14,3) 4(57,1) 1(14,3) 0(0,0) 7(100,0)
irregular (TFI)
Periferia (P) 0(0,0) 1(50,0) 0(0,0) 1(12,5) 2(100,0)
CE+U 2(25,0) 3(37.5) 1(12,5) 1(11,1) 8(100,0)
CE+ID 4(44.,4) 4(44,4) 1(11,1) 0(0,0) 9(100,0)
CE+TFI 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
CE+P 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
U+C 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
U+TFI 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0)
C+ID 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
C+TFI 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
ID+TFI 5(13,2) 4(10,5) 11(28,9) 0(0,0) 38(100,0)
TEI+P 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
CE+C+TFI 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
CE+C+P 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 2(40,0) 1(100,0)
CE+ID+TFI 1(20,0) 1(20,0) 1(20,0) 2(40,0) 5(100,0)
TOTAL 56(25,6) 79(36,1) 44(20,1) 40(18,3) 219(100,0)




A area de despigmentacdo estava ausente em 179 lesdes, sendo

quase a totalidade dos nevos compostos e nevos atipicos.

Tabela 12 - Areas de despigmentacao.
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Nevo Nevo Melanoma | Melanoma Total
composto atipico fino in situ

Ausente (A) 50(27,9) 71(39,7) | 29(16,2) 29(16,2) 179(100,0)
Central (C) 1(10,0) 2(20,0) 3(30,0) 4(40,0) 10(100,0)
Excéntrica (E) 1(9,1) 4(36,4) 4(36,4) 2(18,2) 11(100,0)
Quebra-cabeca | 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) 2(100,0)
(QC)

Irregular(l) 4(28,6) 2(14,3) 5(35,7) 3(21,4) 14(100,0)
C+l 0(0,0) 0(0,0) 3(100,0) 0(0,0) 3(100,0)
TOTAL 56(25,6) 79(36,1) | 44(20,1) 40(18,3) 219(100,0)

Tabela 13 - Mdltiplas cores.
Nevo Nevo Melanoma Melanoma Total
composto atipico fino in situ

1cor 1(25,0) 2(50,0) 1(25,0) 0(0,0) 4(100,0)
2 cores 18(31,6) 29(50,9) 4(7,0) 6(10,5) 57(100,0)
3 cores 25(32,1) 30(38,5) 13(16,7) 10(12,8) 78(100,0)
4 cores 12(23,1) 14(26,9) 15(28,8) 11(21,2) 52(100,0)
5 cores 0(0,0) 3(20,0) 8(53,3) 4(26,7) 15(100,0)
6 cores 0(0,0) 1(7,7) 3(23,1) 9(69,2) 13(100,0)
TOTAL 56(25,6) 79(36,1) 44(20,1) 40(18,3) 219(100,0)




Tabela 14 - Pseuddpodes.
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Nevo Nevo Melanoma Melanoma | Total
composto | atipico fino in situ
Ausente (A) 56(26,3) | 78(36,6) | 41(19,2) 38(17,8) 213(100,0)
Coroa (C) 0(0,0) 1(100,0) | 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
Descontinuo 0(0,0) 0(0,0) 3(60,0) 2(40,0) 5(100,0)
periférico (DP)
TOTAL 56(25,6) | 79(36,1) | 44(20,1) 40(18,3) 219(100,0)

Os pseudodpodes nao foram identificados em nenhum nevo composto

(26,3%). A presenca de pseuddpodes nos nevos atipicos é rara, sendo

confirmado pela presenca de somente uma lesdo com pseuddpodes.

Também encontrava-se ausente na maioria das

fino(19,2%) e in situ(17,8%).

Tabela 15 - Estrias Radiadas.

lesbes de melanoma

Ausente (A)
Coroa (C)
Descontinua
periférica (DP)
Irregularmente
distribuida (ID)
TOTAL

Nevo
composto
54(28,6)
0(0,0)
2(7,7)

0(0,0)

56(25,6)

Nevo
atipico
74(39,2)
0(0,0)
5(19,2)

0(0,0)

79(36,1)

Melanoma

fino
27(14,3?)
1(33,3)
16(61,5)

0(0,0)

44(20,1)

Melanoma

in situ
34(18,0)
2 (66,7)
3(11,5)

1(100,0)

40(18,3)

Total

189(100,0)
3(100,0)
26(100,0)

1(100,0)

219(100,0)




Tabela 16 - Hiperpigmentacao/ Blotches.
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Nevo Nevo Melanoma | Melanoma Total
composto atipico fino in situ
Ausente (A) 41(29,3) |[52(37,1) | 25(17,9) 22(15,7) 140(100,0)
Central (C) 8(29,6) 12(44,4) | 2(7,9) 5(18,5) 27(100,0)
Excéntrica(E) 1(5,3) 9(47,4) 5(26,3) 4(21,1) 19(100,0)
Quebra-cabeca 1(10,0) 5(50,0) 2(20,0) 2(20,0) 10(100,0)
(QC)
Irregular(l) 5(26,3) 1(5,3) 8(42,1) 5(26,3) 19(100,0)
C+l 0(0,0) 0(0,0) 2(50,0) 2(50,0) 4(100,0)
TOTAL 56(25,6) | 79(36,1) | 44(20,1) 40(18,3) 219(100,0)
Tabela 17 - Hipopigmentagao.
Nevo Nevo Melanoma | Melanoma | Total
composto | atipico | fino in situ
Ausente (A) 36(26,7) 57(42,2) | 21(15,6) 21(15,6) 135(100,0)
Central (C) 8(36,4) 7(31,8) | 2(9,1) 5(22,7) 22(100,0)
Excéntrica(E) 3(13,0) 4(17,4) | 10(43,5) 6(26,1) 23(100,0)
Quebra-cabeca 2(15,4) 7(53,8) 2(15,4) 2(15,4) 13(100,0)
(QC)
Irregular(l) 4(21,1) 2(10,5) | 8(42,1) 5(26,3) 19(100,0)
C+QC 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
C+l 2(40,0) 1(20,0) | 1(20,0) 1(20,0) 5(100,0)
E+QC 0(0,0) 1(100,0) | 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
TOTAL 56(25,6) 79(36,1) | 44(20,1) 40(18,3) 219(100,0)




Tabela 18 - Estruturas vasculares
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Nevo Nevo Melanoma | Melanoma | Total
composto | atipico fino in situ
Ausente (A) 45(28,3) 65(40,9) | 25(15,7) 24(15,1) 169(100,0)
Vasos pontuados (VP) | 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0)
Vasos polimérficos 1(12,5) 2(25,0) | 1(12,5) 4(50,0) 8(100,0)
irreglares (VPI)
Vasos em coroa (VC) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
Vasos em virgula (VV) | 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
Eritema (E) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(100,0)
Vermelho leitoso (VL) 6(18,2) 10(30,3) | 11(33,3) 6(18,2) 33(100,0)
VP +VC 1(100,0) 1(100,0)
VC+VWV 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
VC+E 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 1(100,0)
VC+ VL 0(0,0) 1(50,0) | 1(50,0) 0(0,0) 2
VPI+VL 0(0,0) 0(0,0) 3(50,0) 3(50,0) 6
VV+VG 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
Vasos 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0)
Glomerulares(VG) + E
E +VL 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0)
Lagos 0(0,0) 1(100,0) [ 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0)
vermelhos+VPI+VL
TOTAL 56(25,6) 79(36,1) | 44(20,1) 40(18,3) 219(100,0)
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Tabela 19 - Véu

Nevo Nevo Melanoma Melanoma Total
composto atipico fino in situ
Ausente (A) 52(29,7) 74(42,3) 22(12,6) 27(15,4) 175 (100,0)
Presente(P) 4(9,1) 5(11,4) 22(50,0) 13(29,5) 44(100,0)
TOTAL 56(25,6) 79(36,1) 44(20,1) 40(18,3) 219(100,0)
Tabela 20 - Peppering.
Nevo Nevo Melanoma Melanoma Total
composto | atipico fino in situ
Ausente (A) 35(28,9) 43(35,5) 23(19,0) 20(16,5) 121(100,0)
Presente(P) 21(21,4) 36(36,7) 21(21,4) 20(20,4) 98(100,0)
TOTAL 56(25,6) 79(36,1) 44(20,1) 40(18,3) 219(100,0)
Tabela 21 - Rede Invertida.
Nevo Nevo Melanoma Melanoma | Total
composto atipico fino in situ
Ausente (A) 50(26,2) 68(35,6) 34(17,8) 39(20,4) 191(100,0)
Homogénea 1(33,3) 2(66,7) 0(0,0) 0(0,0) 3(100,0)
(H)
Irregular(l) 5(20,0) 9(36,0) 10(40,0) 1(4,0) 25(100,0)
TOTAL 56(25,6) 79(36,1) 44(20,1) 40(18,3) 219(100,0)



Tabela 22 - Padr6es dermatoscopicos.
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Nevo Nevo Melanoma Melanoma Total
composto atipico fino in situ

Ausente(A) 4(23,5) 6(35,3) | 4(23,5) 3(17,6) 17(100,0)
Reticular (R) 5(23,8) 11(52,4) | 0(0,0) 5(23,8) 21(100,0)
Globular(G) 1(16,7) 4(66,7) | 1(16,7) 0(0,0) 6(100,0)
Homogéneo(H) 3(37,5) 2(25,0) 3(37,5) 0(0,0) 8(100,0)
Reticular- 6(35,3) 9(52,9) 2(11,8) 0(0,0) 17(100,0)
Globular(RG)
Reticular- 29(39,7) 24(32,9) | 6(8,2) 14(19,2) 73(100,0)
Homogéneo(RH)
Globular- 2(12,5) 8(50,0) | 2(12,5) 4(25,0) 16(100,0)
Homogéneo(GH)
Inespecifico(l) 5(21,7) 4(17,4) | 9(39,1) 5(21,7) 23(100,0)
Reticular-Globular- | 1(2,7) 11(29,7) | 16(43,2) 9(24,3) 37(100,0)
Homogéneo (RGH)
RG+RGH 0(0,0) 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0)
TOTAL 56(25,6) 79(36,1) | 44(20,1) 40(18,3) 219(100,0)
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5 DISCUSSAO

Os resultados apresentados foram obtidos por meio de imagens
oriundas do Fotofinder — aparelho de dermatoscopia com alta resolucao, o
que permitiu o preenchimento adequado do protocolo.

Este estudo foi realizado no intuito de complementarmos a literatura,
ja que encontra-se algo deficitaria para o diagnostico diferencial entre
melanoma e nevo atipico pelos achados dermatoscopicos.

Os critérios dermatoscépicos foram separados de acordo com as
diferentes caracteristicas encontradas na literatura e outras que 0s autores
tinham interesse em avaliar. Quando registrou-se mais de uma caracteristica
em uma mesma leséo, foi descrito nas tabelas de forma combinada.

A incidéncia do melanoma cutaneo tem aumentado mundialmente e,
por tratar-se de neoplasia de dificil tratamento em estadios mais avancados,
o diagnostico precoce é fundamental para a cura do paciente. A
dermatoscopia aumenta a acuracia diagnostica do melanoma e auxilia de
forma importante no diagndstico diferencial entre as lesfes suspeitas e
melanoma.

A populacdo avaliada foi de uma maioria de pacientes do sexo
masculino (53,3%) e predominantemente de cor branca (92,0%). Estes

percentuais estdo semelhantes a literatura (Tabela 1).
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5.1 REDE PIGMENTAR REGULAR

A rede pigmentar foi descrita pela primeira vez por Schurr em 1920 e
desde entdo vem sendo associada a benignidade da lesao (Figura 2). Citada
por diversos autores ao longo dos anos, s6 teve sua definicdo em 1993 por
YADAV et al. sendo considerada uma trama (tracado) de tonalidade
acastanhada homogénea sobre uma &rea castanha clara (buracos). Na
histopatologia observa-se um aumento do nudmero de melandécitos
pigmentados na juncdo dermoepidérmica e pigmentacdo nos ceratindcitos
basais. E encontrada em lesbes benignas predominantemente
(PEHAMBERGER et al. 1987; BAHMER et al. 1990 a e b; YADAV et al.
1993; WHITING 1993; STOLZ et al. 1994; MENZIES et al. 1996a.

Como descrito na literatura, nosso estudo veio corroborar a presenca
deste achado em lesdes benignas, estando ausente na maioria dos nevos
atipicos (65,3%) gerando um p=0,014. A rede pigmentar regular é observada
como uma estrutura que predomina no centro da lesdo e esmaece de forma
gradual a periferia. Confere um aspecto homogéneo a lesdo. E um
importante critério a ser avaliado no diagndstico de lesdo melanocitica
benigna.

A presenca da rede pigmentar regular foi a Unica caracteristica
dermatoscopica significativa entre 0s nevos compostos e 0s nevos atipicos,
assim, neste estudo, ndo foi possivel a criacio de um algor

itmo de diferenciacéo entre os diferentes tipos de nevos (Tabelas 3 e 8).
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Figura 6 - Dermafoto Rede Pigmentar Regular Nevo Composto.

5.2 REDE PIGMENTAR IRREGULAR

A rede pigmentar irregular ou atipica (alargada e/ou hiperpigmentada)
€ um alargamento da rede pigmentar e/ou acentuagdo irregular da
pigmentacdo (Figura 3). Caracteriza-se histologicamente por células e
ninhos celulares (geralmente melandécitos atipicos) contendo melanina, na
juncdo dermoepidérmica e distribuidos irregularmente. Esta presente no
melanoma ou nevo atipico (BAHMER et al. 1990 a e b; KENET et al. 1993;
YADAYV et al. 1993; STOLZ et al. 1994; MENZIES et al. 1996a; SOYER et al.
2001).

Como descrito na literatura, a presenca de rede pigmentada irregular

€ geralmente encontrada nas lesdes de melanoma e neste estudo, na
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comparacao entre nevos e melanomas, a presenca desta caracteristica
também predominou nos melanomas (p=0,013) (Tabelas 6 e 9). Na
comparacdo dos nevos em separado, apesar do resultado ndo ser
significativo, observou-se que a rede pigmentada irregular predominou nos
nevos atipicos, como esperado.

ARGENZIANO et al. (1997, 1999 a) sugeriram a possibilidade de
reconhecer as fases de progressao do melanoma através da dermatoscopia
e constataram associacao estatisticamente significativa entre a presenca da
rede pigmentar e o melanoma fino. STANTE et al. (2001) sugeriram que a
freqiéncia da ocorréncia da rede pigmentar irregular era inversamente
proporcional a espessura do tumor. Este estudo verificou que sua presenca
ocorre mais freqientemente nas fases precoces de progressao do
melanoma (REZZE et al. 2006).

KENET e KENET (2001) elaboraram um algoritmo para o diagndéstico
do melanoma cutaneo a dermatoscopia, baseado apenas na rede pigmentar,
justificando a importancia da rede alargada ou proeminente como
caracteristica presente nas lesdes suspeitas ou malignas (REZZE et al.

2006).
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Figura 7 - Dermafoto - Rede Irregular Melanoma.

5.3 PONTOS PRETOS

Ao comparar o melanoma fino com o melanoma in situ, observou-se
que os pontos pretos foram estatisticamente significantes com um p = 0.053,
apesar de estarem presentes nas duas leses de forma bem equilibrada.

Os pontos pretos irregularmente distribuidos séo estruturas esperadas
nas lesbes de melanoma (Figura 4). Sao caracterizadas histologicamente
por ninhos isolados de células, contendo pigmento melanico na camada
cérnea ou pigmento livre nas camadas mais superficiais da epiderme. Os
pontos pretos distribuidos regularmente na regido central caracterizam as

lesGes névicas benignas (REZZE 2005, 2008).
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Constituem estruturas dermatoscopicas caracterizadas por forma
arredondada, de coloracdo enegrecida. Para que isto ocorra, é necessario a
migracdo deste pigmento até a camada coOrnea, 0 que € descrito
principalmente em les6es malignas, apresentando uma distribuicao irregular,
sendo muitas vezes na periferia da lesdo (MENZIES et al. 1996a; BAHMER
et al. 1990 a e b; KENET et al. 1993; YADAV et al. 1993; SOYER e KERL
1993; STOLZ et al. 1994; MENZIES 1997; GUILLOD et al. 1997; KITTLER et
al. 2002).

Neste estudo, os pontos pretos irregularmente distribuidos foram
encontrados em nevos compostos, nevos atipicos, melanoma in situ e
melanoma fino. Apesar desta estrutura estar presente em todas as lesdes
estudadas, apenas na comparacao entre melanoma in situ e melanoma fino
€ que se alcancou significado estatistico. Vale ressaltar que nas lesbes de
nevos compostos também se apresentaram de distribuicdo irregular em sua

maioria, ndo sendo o esperado (Tabelas 4 e 10).
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Figura 8 - Dermafoto — Pontos Pretos Melanoma

5.4 GLOBULOS MARRONS

Os glébulos marrons sdo estruturas circulares de formato regular e
tamanhos variados, acastanhados (Figura 5). Na histologia séo
reconhecidos como ninhos de células névicas na epiderme ou derme papilar.
Nas lesdes de nevo atipico e melanoma podem apresentar formado e
distribuicdo irregular.

Nas lesbes benignas, como nos nevos compostos e intradérmicos, a
distribuicdo dos globulos e pontos é predominantemente central, enquanto
nas lesdes de melanoma, estdo distribuidos irregularmente e por vezes, na

periferia da lesdo (BAHMER et al. 1990 a e b; KENET et al. 1993; YADAV et
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al. 1993; SOYER e KERL 1993; STOLZ et al. 1994; MENZIES 1997,
GUILLOD et al. 1997; KITTLER et al. 2002).

Os glébulos marrons mostraram-se estatisticamente significativos
(p=0,036) na analise comparativa entre nevos e melanomas como ja
esperado pela literatura. Quando avaliou-se distribuicdo e formato, o
resultado obtido foi fracionado, dificultando a analise comparativa (Tabelas 6

e 11).

Figura 9 - Dermafoto - Gl6bulos Centrais - Nevo Composto

5.5 AREAS DE DESPIGMENTACAO

Outro dado fundamental no diagnostico diferencial dermatoscopico

entre nevos e melanomas sdo as areas de despigmentagdo, que



55

caracterizam-se por serem areas brancas irregulares (Figura 6).
Histologicamente sdo caracterizadas por auséncia de pigmentacao
epidérmica, fibrose importante e melanéfagos na derme papilar. S&o
geralmente encontradas em melanomas (KATZ e RABINOVITZ 2001).

A coloracado branca € valorizada quando se apresenta com tonalidade
mais clara que a pele normal adjacente ao exame dermatoscoépico (STOLZ
et al. 1994).

A andlise comparativa entre nevos e melanomas mostrou que as
areas de despigmentacdo foram fortemente significativas (p=0,000),
predominando nos melanomas, como esperado pela literatura. Na analise
comparativa entre os tipos de melanomas, o resultado também foi o
esperado, ndo houve diferenca entre os tipos analisados. Esperava-se que a
despigmentacdo predominasse nos melanoma finos, pois foi descrito por
MENZIES et al. (2001) como sendo uma importante caracteristica dos

melanoma invasivos (REZZE et al. 2006) (Tabelas 4 e 12).
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Figura 10 - Dermafoto - Area de Despigmentac&o - Melanoma.

5.6 ESTRIAS RADIADAS E PSEUDOPODES (Figura 7)

As estrias sdo estruturas caracterizadas por um aspecto linear
irregular. Quando elas estao presentes na periferia da lesédo sdao chamadas
de estrias radiadas, podendo também ser encontradas no interior da leséo.
Histologicamente correspondem aos ninhos celulares (células do melanoma
ou células névicas) contiguos e dispostos de forma radiada na periferia da
lesdo. Correspondem, na maioria das vezes, a fase de crescimento radial do
melanoma, embora também estejam presentes no nevo fusocelular
pigmentado (nevo de Reed), uma lesdo benigna (MENZIES et al. 1995;

STOLZ et al. 1994; ARGENZIANO et al. 1999).
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MENZIES et al. (1995) observaram que nenhum melanoma in situ
apresentava a caracteristica dermatoscopica pseudopode, apenas o0s
melanomas invasivos extensivos superficiais. Por ser a estria radiada
estrutura semelhante histologicamente ao pseuddpode, esperava-se
encontrar estrias radiadas predominando nas lesdes de melanoma fino
(p=0,015).

Os pseudopodes, estruturas lineares paralelas na periferia da lesao,
com bulbos periféricos composto por ninhos de melandcitos confinados a
juncdo dermoepidérmica e epiderme em direcdo & periferia da lesdo, néo
foram significativos. Esperava-se encontrar predominio de pseuddpodes
também nos melanomas finos, porém, ndo houve significancia estatistica na

comparacao entre melanomas in situ e fino (Tabelas 4, 14 e 15).

Figura 11 - Dermafoto - Pseuddpodes e Estrias Radiadas - Melanoma
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5.7 HIPERPIGMENTACAOQO/BLOCHT

A hiperpigmentagdo ou blotch, também chamada de mancha
pigmentada ou borrdo € caracterizada por areas de coloragdo preta,
acastanhada ou azulada, com auséncia de estruturas outras (pontos,
glébulos, rede ou estrias) e podem estar distribuidas de maneira regular ou
irregular (Figura 8). A hiperpigmentacdo de distribuicdo irregular pode ser
vistas nos nevos atipicos ou em melanomas, mais freqlientemente. Sao
caracterizadas histologicamente por pigmentacdo melanica compacta em
diferentes camadas da epiderme e derme (PEHAMBERGER et al. 1987;
STOLZ et al. 1994; MENZIES et al. 1995; ARGENZIANO et al. 1998).

Na nossa avaliagdo comparativa entre nevos e melanomas a
hiperpigmentacéo foi estatisticamente significativa (p=0,053), apesar de n&o
apresentar diferenca estatistica quando comparada nevo composto com
nevo atipico e entre os tipos de melanoma (Tabelas 6 e 16).

Esperdvamos encontrar diferenca entre 0s nevos, ja que nao é

comum a presenca deste critério em nevos compostos.



59

Figura 12 - Dermafoto - Hiperpigmentacao ou Blotche - Melanoma

5.8 HIPOPIGMENTACAO

Hipopigmentacdo é freqlientemente encontrada nos nevos atipicos,
possuem distribuicdo irregular na maioria das lesbes (Figura 9) e ainda néo
sdo bem caracterizadas histologicamente (STOLZ et al. 1994; MENZIES et
al. 1995; SOYER et al. 2001). Foi um achado com significancia estatistico
(p=0,005) apesar de estar presente de forma semelhante em nevos e
melanomas. Na analise comparativa entre nevo composto e nevo atipico,
nao se mostrou significante (Tabelas 3 e 17). O resultado encontrado condiz
com o esperado, jaA que 0 nevo composto pode apresentar areas de

hipopigmentacéo regularmente distribuidas.
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Figura 13 - Dermafoto - Areas de Hipopigmentaco Irregulares - Melanoma

59 VEU

O véu azul-esbranquicado é encontrado no melanoma cutaneo Figura
10), sendo caracterizado histologicamente pela presenca de acantose,
ortoqueratose e uma agregacao compacta de células pigmentadas na derme
(STOLZ et al. 1994; MENZIES et al. 1995; MASSI et al. 2001). O véu foi um
achado fortemente significativo (p=0,000) predominado em melanomas. Na
comparacao entre melanoma fino e in situ, apesar de nao apresentar
significancia, a maioria das lesdes com véu eram melanoma finos. Em 2003
DE GIORGI et al. descreveu a diferenca entre o véu azul-esbranquicado

visto em melanomas e a area azulada (padrdo homogéno azul) comumente
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vista em lesBes benignas como o nevo azul, que histologicamente sao
diferentes, mas na pratica dermatoscopica, muitas vezes se confundem,
demonstrando a importancia de se ter um profissional experiente em

dermatoscopia (Tabelas 4 e 19).

Figura 14 - Dermafoto - Véu Azul-esbranquicado - Melanoma

5.10 ESTRUTURAS VASCULARES

As estruturas vasculares da derme permitem a visualizacdo da
hemoglobina presente nas hemacias e podem assumir diferentes
morfologias ao exame dermatoscopico. Os achados vasculares sdo fortes
indicativos de malignidade em uma lesdo. No nosso trabalho constatou-se

este fato na comparacdo dos achados dermatoscoOpicos entre nevos e
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melanoma (p=0,000). Ou seja, os melanomas foram responsaveis por 79,5%
dos casos com estruturas vasculares presentes (Tabelas 6 e 18).

Na literatura, as estruturas vasculares séo divididas em tipos, sendo
que alguns sado sugestivos de benignidade e outros de malignidade (BRAUM
et al. 2009). Na Tabela 18 pudemos analisar a auséncia ou presenca destas
estruturas e o tipo presente em cada lesdo, as vezes encontrando mais de
um numa mesma lesdo. Observou-se que na maioria dos nevos nao foi
encontrado achado vascular. Isto esta de acordo com a literatura, pois foram
estudados nevos compostos e atipicos onde 0s vasos nem sempre Sao
visiveis. Nos melanomas houve a predominancia do vermelho leitoso (Figura
11), que é considerado como um fator preditivo para melanoma por BRAUM
et al. (2009). O vermelho leitoso também conhecido como véu rosa ou areas
vermelho leitosas sao areas rosadas, mal definidas no interior ou na periferia
da leséo, representando uma area elevada da lesdo (ARGENZIANO et al.
em 2004). No nosso estudo, nas lesbes com vermelho leitoso, mais de 50%
eram melanomas, reforcando a expectativa.

ARGENZIANO em 2004 observou que, apesar de ter encontrado uma
predominancia de vasos lineares-irregulares para melanoma, encontrou um
valor preditivo de 77,8% para o vermelho leitoso nos melanomas avaliados.
De acordo com KREUSH (2002) os vasos pontuados estdo presentes em
lesbes melanociticas, ndo melanociticas, benignas e malignas; sendo
contradito por ARGENZIANO et al. (2004) que preconiza este achado como
indicador de lesdo suspeita. O nosso estudo corrobora Kreush. Os vasos

pontuados foram encontrados somente em um melanoma fino.
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Figura 15 - Dermafoto — Vermelho Leitoso - Melanoma

5.11 REDE INVERTIDA

A rede invertida é definida como uma imagem “negativa” da rede
pigmentar, onde as éareas claras correspondem aos corddes da rede e as
areas escuras aos ‘“buracos” (Figura 12). Histopatologicamente &
representada pelo alongamento de cristas epidérmicas e sem pigmentacgao.
E descrita como um achado do melanoma invasivos em estagio avancado
MENZIES et al. (1996a). Também ja foi observada nos melanomas in situ
(BAHMER et al. 1989a e b), em nevos atipicos e nevo de Spitz, ndo sendo

utilizada como diagnéstico isolado do melanoma.
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O trabalho em questdo esta em anuéncia com a literatura, pois.
verificou-se que a rede invertida esta presente em 90,9% dos melonamas
finos. Este dado foi muito relevante e fortemente significativo (p=0,006), por
favorecer uma nova direcéo no diagndstico diferencial do melanoma fino e in
situ (Tabelas 4 e 21).

Ao ser realizada a interacdo entre estria radiada e rede invertida,
verificou-se que quando temos os dois critérios dermatoscopicos em uma
mesma lesdo, a chance de ser um melanoma fino alcancou a totalidade, ou
seja 100 %. Isto é de suma importancia e inovador, pois apenas com a
presenca de duas caracteristicas dermatoscépicas pode-se obter o

diagnéstico relacionado ao tipo de melanoma (Tabela 5).

Figura 16 - Dermafoto — Rede Irregular - Nevo Atipico.
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5.12 NEVOS X MELANOMAS

Varios estudos na literatura jA4 descreveram exaustivamente o0s
achados dermatoscopicos relacionados ao diagnéstico de melanomas
invasivos. A grande dificuldade existe em se estabelecer o diferencial entre
melanoma em fases iniciais e nevos atipicos. Ao realizarmos a comparacao
entre nevos e melanomas as principais caracteristicas dermatoscépicas de
significado estatistico foram as estrias radiadas, as estruturas vasculares e o
Véu.

Ao iniciarmos este trabalho tinhamos o intuito de determinar um
escore para facilitar o diferenciacdo dermatoscopica entre nevo atipico e
melanoma inicial (atipico e fino). Com o desenrolar da tese, observamos que
tinhamos dados bem mais simples para se caracterizar um escore eficaz.
Observamos que na presenca destes trés critérios dermatoscopicos (estrias
radiadas, estruturas vasculares e véu), o diagnostico em 100% dos casos foi
de melanoma. Fato este esperado, pois sdo critérios ja descritos como
diagnosticos de melanoma. O fator interessante foi a associacdo dos trés
critérios para o diagnostico certeiro de melanoma, ainda ndo descrito na
literatura. Com isto, conseguimos de forma simples e direta demonstrar a
importancia destas estruturas em conjunto para que a lesdo seja

considerada maligna e tenha conduta adequada.
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5.13 PADROES DERMATOSCOPICOS

A classificacdo dos padrbes dermatoscépicos fundamenta-se no
achado e avaliagédo das estruturas de forma global, de acordo com o padréo
de estruturas predominantes. Os padrdoes estabelecidos foram aqueles
publicados por HOFFMAN-WELENHOF et al. em 2001 para lesdes de nevos
atipicos clinicamente: reticular (Figura 13), globular-homogéneo (Figura 14),
reticular-globular (Figura 15), reticular-homogéneo, globular, homogéneo e
inespecifico. Séo utilizados até os dias de hoje e auxiliam no diagndstico
entre lesdo maligna e benigna.

Como esperado, reproduzimos a literatura (HOFFMAN-WELENHOF
et al. 2001) encontrando o padrao reticular como sendo o predominante para
0 nevo atipico. Ja para os melanomas os padrdes encontrados foram o
inespecifico e reticular-homogéneo. O padrao inespecifico foi associado ao
melanoma devido a presenca de uma variedade de estruturas e a
desorganizacdo que estas lesGes geralmente apresentam. O padréo
reticular-nomogéneo est4d mais comumente relacionado ao diagnostico dos
nevos comuns e a combinacdo dos 3 padrdes: reticular-globular-homogéneo
foi descrita nos melanomas. Este ultimo padrdo, neste estudo, foi mais
encontrado em melanomas finos (Tabela 22).

BLUM et al. em 2003 ao reproduzir a analise de HOFFMAN-
WELENHOF et al. (2001), identificou lesbes contendo os trés padrbes de
forma simultdnea e denominou esta combinacdo de tipo trés-estruturas.

Entretanto, ndo identificou este padrdo em melanomas finos, apesar de
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demonstrar ser mais frequente em les6es malignas que benignas. Como dito
anteriormente, esta classificacdo permite o direcionamento da natureza da
lesdo, mas ndo é suficiente para finalizar o diagndstico, sendo auxiliar em

uma boa conduta.

Figura 17- Dermafoto — Padrao Reticular.



Figura 18 - Dermafoto — Homogéneo Globular.

Figura 19 - Dermafoto — Padréo Globular Reticular
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5.14 PADROES DE PIGMENTACAO

Em 2001 HOFMANN-WELLENHOF et al. propuseram uma
classificagcdo para nevos atipicos baseada na distribuicdo da pigmentacao.
Foram avaliadas 829 nevos atipicos em 23 individuos. Esta classificacdo
simplificou a forma de se estudar 0s nevos atipicos, facilitando o diagnostico
de lesbes suspeitas, mesmo para 0S menos experientes. Os padroes
determinados foram: hiperpigmentacdo central (HC), hiperpigmentacéo
excéntrica periférica (HCP) (Figura 16), hipopigmentacdo central,
hipopigmentacdo excéntrica periférica e hipo e hiperpigmentacdo multifocal
(HHM) (Figura 17), predominado o ultimo tipo e a hiperpigmentacéo
excéntrica periférica

PIZZICHETTA et al. em 2006 descreveram alguns nevos congénitos
com o padrdo de hiperpigmentacdo excéntrica periférica (HEP). J&
ZALAUDEK et al. em 2006 examinaram 1268 nevos comuns em 50
individuos e encontraram somente 5% com HEP e 19% com HHM.
Repetindo este estudo com uma populagcdo maior, onde o tipo de pele e o
aspecto clinico do nevo foram considerados, o resultado foi semelhante ao
anterior, onde somente 3,1% dos nevos tinham padrdo DE HEP, 19,3%
HHM e 20,7% HC.

FIKRLE e PZINGER (2006) estudaram 180 lesbes, onde 33% eram
melanomas invasivos. No resultado, encontraram predominantemente a

HHM, seguida pela HEP nos melanomas.
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O estudo mais recente sobre os padrées de pigmentacéo foi realizado
por AREVALO et al. em 2009. Foram avaliadas 3367 lesdes, onde os
principais padroes encontrados foram HEP E HHM, predominando o
segundo. Os mesmos padrdes foram encontrados com a mesma frequéncia
significativa para nevos benignos e melanomas, ndo se permitindo assim a
diferenciacao das lesdes, inutilizando o método. Segundo AREVALO et al.
(2009) os achados de HEP e HHM séo fatores predidivos para melanoma,
entretanto  92% dos melanomas apresentavam  caracteristicas
dermatoscOpicas que permitiam a realizacdo diagndstica, sem a
necessidade de avaliar as mesmas segundo os padrbes de pigmentacéao.

Neste estudo ndo houve significado estatistico de nenhuma das
caracteristicas relacionadas distribuicdo da pigmentacdo e o tipo de lesao,

como o encontrado no estudo de AREVALO et al. (2009).

Figura 20 - Dermafoto — Hiperpigmentacdo Excéntrica Periférica.



Figura 21 - Dermafoto — Hiper e Hipopigmentacao Multifocal
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7 CONCLUSOES

- O escore preditivo foi determinado atraves da identificacdo das

diferencas dermatoscopicas entre 0s nevos e melanomas.

- O escore preditivo foi estabelecido a partir da identificacdo de 3
caracteristicas dermatoscopicas (estrias radiadas, estruturas vasculares e
véu), onde a presenca de somente uma delas ja é indicativo de melanoma, a
presenca das trés caracteristicas € diagnéstico de melanoma e a auséncia

das trés caracteristicas determina o diagndstico como nevo.

- A descricdo dos achados dermatoscépicos foi realizada em todas as
lesBes, sendo possivel a determinacéo das caracteristicas dermatoscopicas
especificas para cada tipo de lesdo melanocitica avaliada: nevo composto,

nevo atipico, melanoma in situ e fino.

- Verificou-se que existe associacdo entre o0s achados da
dermatoscopia e o tipo de nevo (compostos e atipicos), sendo a rede
pigmentar regular a uUnica caracteristica dermatoscopicas estaticamente

significativa e sendo predominante nos nevos ccompostos.

- Verificou-se que existe associacdo na analise univariada entre 0s

achados da dermatoscopia e o tipo de melanoma, sendo os pontos pretos,
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estrias radiadas e rede invertida que se mostraram estisticamente

significativos no melanoma fino em relagao ao melanoma in situ.

- Verificou-se que existe associacdo na analise multivariada entre os
achados da dermatoscopia e o tipo de melanoma, sendo estrias radiadas e
rede invertida os critérios dermatoscopicos que propiciaram a determinacéo
de um escore preditivo para o diagnoéstico do tipo de melanoma (in situ X

fino).
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Anexo 1 - Protocolo dermatoscépico

ACHADOS DERMATOSCOPICOS

Identificacao:

RGH:

Data de Nascimento:
Idade:

Sexo:

Cor

Profissédo com Exposi¢éo Solar:

Antecedente pessoal de melanoma:
Antecedente familiar de melanoma:

Fototipo de pele:

Olhos Claros (verdes/ azuis):
Cabelos Claros (loiros/ruivos):
Queimadura Solar:

Efélides na infancia:

1- Rede Pigmentar Regular

Homogénea (em toda leséo)

Em Quebra-cabeca (patchy regular)

Periférica em coroa (peripheral reticular)

Descontinua periférica

Masc {0} Fem{1}
Branco{0} N Branco{1}

Nao {0} Sim {1}

Nao {0} Sim {1}
Nao {0} Sim {1}

1{O} 11 {1} 111 {2} IV {3} V {4}

N&o {0} Sim {1}
Néo {0} Sim {1}
Nao {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}

N&o {0} Sim {1}

Néo {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
Néo {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}

2- Rede Pigmentar Irregular (Alargada) N&o {0} Sim {1}

Rede Alargada em coroa (toda les&o)

Rede Alargada Excéntrica
Descontinua Periférica
Alargada em Quebra-Cabeca
Central ( em todo o centro)

Central Descontinua

Nao {0} Sim {1}
Néo {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
Néo {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}

S
C
PES

APM
AFM
FTP

ocC
CcC
QS
El

RPR

QC
PC
DC

RPI
RAC
ERA
DP

AQC

CD



3- Pontos Pretos

Central
Irregular Distribuidos

4- Gl6bulos Marrons

Central

Uniforme ( Em toda a les&o)
Coroa

Irregularmente distribuidos

Tamanho e formato irregular

5- Area de Despigmentacéo

Central

Excéntrica
Quebra-Cabeca
Irregularmente distribuidas

6- Multiplas Cores

01
02
03
04
05
06

7- Pseudopodes

Coroa

Descontinuo Periférico
8- Estrias Radiadas
Coroa

Descontinua periférica

Irregularmente distribuidas

N&o {0} Sim {1}

N&o {0} Sim {1}
Nao {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}

N&o {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
Néo {0} Sim {1}
Nao {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}

Nao {0} Sim {1}
Né&o {0} Sim {1}
Nao {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}

N&o {0} Sim {1}

N&o {0} Sim {1}

N&o {0} Sim {1}

N&o {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}

Né&o {0} Sim {1}
Nao {0} Sim {1}

Nao {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}

PP

TFI

AD

QC

MC

DP

ER

DP

—_ e _ o e e

_ e e e e



9- Hiperpigmentacdo ou Blotches

Central
Excéntrica
Quebra-Cabeca

Irregularmente distribuidos

10- Hipopigmentacéo

Central
Excéntrica
Quebra-Cabeca

11- Estrutura Vasculares

Lagos vermelhos
Vasos em grampos
Vasos pontuados
Colar de pérolas

Vasos arboriformes

Vasos polimorficos irregulares

Vasos em saca-rolhas
Vasos em coroa
Vasos em virgula

Aglomerado de vasos glomerulares

Eritema
12- VEU

13- PEPPERING

14- Rede Invertida

Homogénea (toda leséo)
Irregular

Nao {0} Sim {1}
Nao {0} Sim {1}
Nao {0} Sim {1}
Nao {0} Sim {1}

Nao {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
Né&o {0} Sim {1}

Néo {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
Néo {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
Néo {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
Néo {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
Nao {0} Sim {1}
Néo {0} Sim {1}

Nao {0} Sim {1}

Nao {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}

QcC

QC

LV
VEG
VP
CDP
VA
VPI
VSR
VvC
vV
AVG

PA

RI

— e — — — — — — — — — —



14- Padrbdes Dermatoscépicos

Reticular

Globular

Homogéneo

Reticular - Globular

Reticular - Homogéneo

Globular - Homogéneo

Inespecifico

Reticular/Glubular/fHomogéneo

16-Padr6es de Pigmentacédo
Hiperpigmentacéo central
Hiperpigmentagdo excéntrica periférica
Hipopigmentacéo central

Hipopigmentacao excéntrica

Hipo e hiperpigmentagdo excéntrica periférica
Pigmentacao de distribuicdo irregular
Pigmentacdo homogénea

17-Diagnostico
Nevo composto
Nevo atipico
Melanoma fino

Melanoma in situ

Nao {0} Sim {1}

N&o {0} Sim {1}

Nao {0} Sim {1}

Nao {0} Sim {1}

N&o {0} Sim {1}

Nao {0} Sim {1}

Néo {0} Sim {1}
Nao {0} Sim {1}

Nao {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
Néo {0} Sim {1}
Nao {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
Néo {0} Sim {1}

Néo {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
N&o {0} Sim {1}
Néo {0} Sim {1}

Outras Caracteristicas Dermatoldgicas néo citadas

PD

RG

RH

GH

RGH

PPA
HIC
HIEP
HOC
HOEC
HHM
PDI
PH

NC
NA

MIS

[]
[]
[]

[]
[]

[]

[]
[]

[]



Anexo 2 - Quadro dos Fatores de risco

melanoma cutaneo.

clinicos para o desenvolvimento do

Risco Relativo Melanoma Cutaneo

Fatores Constitucionais

Tipo de pele | 2,1
Efélides 2,1
Cabelos ruivos 3,6
Olhos azuis 15
Presenca de nevos melanociticos

Comuns (100 — 115 les8es) 7-12
Atipicos (5 lesbes) 6
Histéria pessoal de cancer da pele

Melanoma 8,6
N&o melanoma 29
Fatores Genéticos

Melanoma familial 30-70
Fatores Ambientais

Exposicéo solar intermitente 1.4
Exposicéo solar crénica 11
Queimadura solar/ Alta latitude 2,5
Queimadura solar/ Baixa latitude 1,9
Outros Fatores

Imunossupresséao 3

Fonte: Adaptada de THOMPSON et al. (2005).




