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RESUMO: Trata-se de uma investigacao
observacional descritiva que tem por fina-
lidade relatar um caso raro de melanoma
maligno cutineo localizado em tronco, com
drenagem linfitica para cadeias linfonodais
distintas. A complexidade do caso se deve
a localizacio tumoral em drea de drenagem
linfitica ambigua, o que impde desafios
diagndsticos e terapéuticos no manejo on-
colégico. O objetivo principal deste estudo
¢ apresentar a aplicabilidade da técnica do
linfonodo sentinela, empregando dois mé-
todos de marcacio distintos — a utilizacao
de radiois6topo (tecnécio-99m) associada
ao corante azul patente — como estratégia
eficaz para o mapeamento linfdtico preciso.
Essa metodologia tem demonstrado eleva-
do valor clinico ao possibilitar a identifica-
¢ao acurada dos linfonodos sentinelas, re-
duzindo a necessidade de linfadenectomias
radicais extensas e, consequentemente,
minimizando os riscos de morbidades as-
sociadas ao procedimento cirtrgico desne-
cessdrio. A metodologia adotada incluiu a
andlise retrospectiva de prontudrio médico
da paciente, complementada por revisao de
literatura cientifica especializada.

PALAVRAS CHAVE: Biépsia do Linfono-
do Sentinela; Melanoma cutineo; Neopla-
sias do Tecido Linfitico; Cintilografia; Lin-
fonodo Sentinela;

INTRODUCAO BREVE:

O melanoma cutineo maligno ¢ uma
neoplasia originada nos melandcitos, carac-
terizada por seu alto potencial metastdtico
e significativa letalidade, apesar de repre-
sentar menos de 5% dos cinceres de pele
diagnosticados (1). O diagndstico precoce é
crucial e baseia-se na avaliacao clinica utili-
zando o método ABCDE complementado
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por dermatoscopia e confirmado por exa-
me histopatoldgico através de uma bidpsia
excisional, onde serd avaliado os indices de

Clark e de Breslow (2).

Em casos com o indice de Breslow
avangados se faz necessdrio a ampliagao das
margens excisionais, realizando nova ava-
liagao da regiao afetada pelo melanoma as-
sociado a0 mapeamento linfético para a de-
terminagdo da necessidade de bidpsia para
pesquisa de linfonodo sentinela. Esse exa-
me ¢ possivel a identificagio e remogao do
primeiro linfonodo que recebe drenagem
linfitica direta do sitio primdrio tumoral,
sendo este o local com maior probabilida-
de de conter metdstase iniciais (2,3). Este
relato de caso demonstra o uso da linfocin-
tilografia sendo extremamente util, espe-
cialmente para a identificacdo da presenca
de drenagem linfitica ambigua para duas
cadeias linfonodais distintas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 63 anos,
com antecedentes mérbidos relevantes de
leucemia tratada hd 12 anos e glioma ce-
rebral submetido a ressec¢do cirtrgica hd 2
anos, apresentava multiplos nevos dissemi-
nados por toda a superficie cutinea. Procu-
rou atendimento dermatolégico devido ao
surgimento de lesao pigmentada em regiao
paravertebral direita do dorso, com evolu-
¢do superior a 5 anos. Familiares referiam
aspecto clinico distinto em relagao aos de-
mais nevos. A avaliagio especializada, a le-
sdo preenchia todos os critérios clinicos do
ABCDE, sendo indicada biépsia excisional.
O anatomo-patolégico revelou “melanoma
cutineo, Breslow 1,6mm, ulcera¢io nio
identificada, indice mitético com menos
de uma mitose/mm?2, invasio angiolinfd-
tica ou perineural ndo identificada, estigio

pT2a".
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Diante do diagnéstico, foram solicita-
dos exames de estadiamento. A tomografia
computadorizada de térax e abdome nao
revelou alteragoes. A ressonincia magnética
de crinio mostrou auséncia de lesoes secun-
ddrias, enquanto a ressonancia magnética de
pescogo evidenciou “pequeno nédulo junto
ao tecido subcutineo adjacente ao espago
mastigatério esquerdo distando 2 cm do
musculo Masseter associado a espessamento
dos planos dérmicos, exibindo intenso real-
ce homogéneo pelo contraste e restrigio a
difusdo das moléculas de dgua, suspeito no
presente contexto, mede 0,5x 0,3cm.

Apés discussao multidisciplinar entre
oncologia clinica, oncologia cirtrgica e ra-
diologia, foi indicada ampliagao das mar-
gens excisionais da lesdo cutinea primdria
em 2 cm, associada a pesquisa de linfonodo
sentinela e ressec¢ao do nddulo cervical des-
crito em exame de imagem.

O procedimento cirtrgico foi con-
duzido sob anestesia geral, apds antissepsia
ampla e colocagio de campos estéreis. Re-
alizou-se incisao transversal na regido axilar
direita, seguida por dissecgao meticulosa dos
planos anat6micos até a exposi¢ao da gor-
dura subcutinea. A detec¢ao do linfonodo
sentinela foi efetuada com auxilio de sonda
gama, possibilitando sua ressecgio em blo-
co e envio imediato para exame anatomo-
patoldgico. A hemostasia foi rigorosamente
revista, procedendo-se ao fechamento por
planos: sutura do tecido subcutineo com
fio absorvivel (Vicryl® 3-0), em pontos sim-
ples invertidos, e sintese da pele com fio de
ndilon monofilamentar 3-0 em pontos sim-
ples. Técnica idéntica foi aplicada a regido
inguinal direita, incluindo incisao transver-
sal, dissecgio seriada por planos, identifica-
2o radioisotdpica do linfonodo, ressecgio e
encaminhamento para andlise histopatolé-
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gica, seguidos da revisdo hemostitica e fe-
chamento em camadas conforme descrito.

Posteriormente, realizou-se resseccio
oncolégica ampla de melanoma cutaneo lo-
calizado na regiao paravertebral direita, res-
peitando-se margem de seguranca cirdrgica
de 2 cm em profundidade até o plano da
fdscia muscular. O espécime foi devidamen-
te identificado e encaminhado para exame
anatomopatolégico. Para o fechamento do
defeito cirtrgico resultante, foi confeccio-
nado retalho local com rota¢do, garantindo
adequada cobertura tecidual e manutengio
da viabilidade vascular. Apds revisao mi-
nuciosa da hemostasia, o subcutineo foi
aproximado com sutura absorvivel (Vicryl®
3-0) em pontos simples invertidos, e a pele,
sintetizada com ndilon monofilamentar 3-0
em pontos simples. O procedimento trans-
correu sem intercorréncias, sendo finalizado
com curativo estéril oclusivo.

DISCUSSAO

O melanoma cutdneo maligno con-
siste em uma neoplasia originada a partir
dos melandcitos, destacando-se pelo ele-
vado potencial metastdtico e considerdvel
taxa de letalidade, o niimero de casos novos
estimados ¢ de 8.980, o que corresponde a
um risco de 4,13 por 100 mil habitantes
(1). Embora sua manifestagio ocorra pre-
dominantemente na pele, esta neoplasia
pode também surgir em superficies muco-
sas (oral, conjuntival, vaginal), nos olhos e
nas meninges. Acomete, principalmente,
adultos jovens entre 20 e 50 anos de idade,
apresentando distribuicao semelhante en-
tre os sexos até os 45 anos, com posterior
predominincia no sexo masculino (4). Na
Regiao Sul, o cincer de pele melanoma ¢é
mais incidente quando comparado com as
demais Regides, para ambos os sexos (1).
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A elevagao na incidéncia global do me-
lanoma tem sido atribuida a multiplos fato-
res de risco, incluindo a exposi¢io excessiva
a radiagao ultravioleta (UV), o uso de bron-
zeamento artificial, predisposicio genética
(como mutagoes nos genes BRAF e CDK-
N2A), presenca de nevos displdsicos e his-
térico familiar da doenga (4). Do ponto de
vista clinico, a maioria dos melanomas apre-
senta pigmenta¢io, manifestando-se como
placas ou nédulos preto-amarronzados, ge-
ralmente assimétricos. Em sua maioria, sao
lesoes assintomdticas, embora possam cursar
com ulceragio, prurido ou sangramento lo-
cal. Do ponto de vista histopatolégico, os
melanomas sio classificados nos subtipos
extensivo superficial, nodular, lentiginoso
acral e lentigo maligno melanoma, sendo
o extensivo superficial o mais prevalente na

populagao geral (2).

O diagndstico precoce constitui um
fator determinante no prognéstico, sendo
fundamentado na avaliagao clinica por meio
do método ABCDE (Assimetria, Bordas ir-
regulares, Cor varidvel, Didmetro >6 mm e
Evolucao), que orienta a suspeigao clinica de
lesdes melanociticas suspeitas. Esse proces-
so ¢ complementado pela dermatoscopia e
confirmado por exame histopatoldgico, pre-
ferencialmente através de bidpsia excisional
com margens de 1 a3 mm (2,4,5). Recen-
tes avangos tecnoldgicos, como a fotografia
corporal total e o emprego de inteligéncia
artificial, tém contribuido para a detecgao
precoce de lesoes suspeitas, reduzindo, con-
sequentemente, o nimero de bidpsias des-
necessdrias (6).

Além da confirmagio diagndstica, a
avaliacao histopatolégica deve determinar
se a lesao € in situ ou invasiva. Em casos
invasivos, a quantificagio da profundidade
da invasio ¢ realizada por meio dos indices
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de Clark e de Breslow (4). O estadiamento
segue o sistema TNM, considerando-se a
espessura tumoral, a presenca de ulceracio e
o comprometimento linfonodal (1). O tra-
tamento do melanoma ¢ estratificado con-
forme o estdgio da doenca. Em fases iniciais,
a excisao cirtrgica com margens adequadas
pode ser considerada curativa. Para tumores
com indice de Breslow superior a 1 mm, ou
para aqueles com indice de Clark superior
ao nivel III, recomenda-se a ampliacio das
margens excisionais e a avaliagio da cadeia
linfitica regional, com indicagdo de reali-
zagao da pesquisa do linfonodo sentinela

(SLNB) (7).

A drenagem linfitica cutinea varia
conforme o sitio anatdmico da lesao pri-
miria, podendo envolver mdltiplas cadeias
linfiticas. Enquanto os membros superiores
e inferiores apresentam padrdes de drena-
gem mais previsiveis, regibes como tronco,
cabega e pescogo possuem redes linfdticas
mais complexas e varidveis (8). A drenagem
para maltiplas bacias linfdticas, embora in-
comum, ¢ uma condi¢io reconhecida em
pacientes submetidos 4 SLNB, especialmen-
te naqueles com melanomas localizados no
tronco. A incidéncia deste fendmeno pode
variar entre 11% e 35% (9). Hipotetiza-se
que tal anomalia de drenagem resulta do de-
senvolvimento de vasos linféticos colaterais
induzidos pelo crescimento tumoral local
ou pela obstru¢io da via linfitica primdria
por células neopldsicas

(10). No entanto, até 0 momento, 0s
estudos nao evidenciaram estatisticas signi-
ficativas sobre a associagdo entre a presenga
de maltipla drenagem linfitica e maior taxa
de positividade na SLNB ou diminui¢io da
sobrevida global, de modo que nao apresen-
ta um significado prognéstico independente
(8,9,11).

Desenvolvida em 1992 por Morton, a
técnica da SLNB representa um marco no
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manejo do melanoma, caracterizando-se
por ser um procedimento menos invasivo e
com menor morbidade em comparacio as
linfadenectomias radicais, inclusive redu-
zindo os casos de linfedema, apresentando
sensibilidade de 94,4% e especificidade
préxima a 100% (7,11-13). O protoco-
lo diagnéstico inicia-se no pré-operatério
com a realizacio de linfocintigrafia, através
da injegao pericicatricial e intradérmica de
tecnécio-99m, permitindo o mapeamento
do trajeto linfdtico e a identificacio do lin-
fonodo sentinela por meio de rastreamento
com cimara gama (14). No intraoperaté-
rio, a utilizagio de corantes vitais, como
azul patente ou azul de metileno, auxilia
na identificagdo visual do linfonodo, que é
localizado com auxilio de gammasonde e
ressecado para posterior andlise histopato-
légica, incluindo, quando indicado, estudos
imunohistoquimicos visando a detec¢ao de
micrometastases e definindo a necessidade
de esvaziamento ganglionar (15). A SLNB
¢ atualmente considerada o padrio-ouro
para o estadiamento do melanoma cutineo,
especialmente em tumores com espessura
>1,0 mm ou em les6es mais finas, mas com
fatores de risco adicionais, dada sua alta acu-
récia diagnéstica (7,12).

COMENTARIOS FINAIS

Apesar dos avangos diagndsticos e te-
rapéuticos alcangados, persistem desafios
clinicos, particularmente em casos com
apresentagoes atipicas, como os melanomas
situados em dreas de drenagem linfitica am-
bigua, os quais dificultam a realizagio de um
estadiamento preciso e o subsequente pla-
nejamento terapéutico. Dessa forma a lin-
focintilografia pré-operatéria demonstra-se
um instrumento vital no planejamento te-
rapéutico com remogio completa de todos
os possiveis linfonodos acometidos, princi-
palmente nos casos em que a lesao primdria
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esta localizada no tronco, como observado
no presente estudo. Portanto, a compreen-
sao aprofundada das variantes anatdmicas
de drenagem linfitica revela-se fundamental
para a otimizagdo das estratégias diagndsti-
cas e terapéuticas, com o objetivo de melho-
rar os desfechos clinicos e a sobrevida dos
pacientes acometidos por essa neoplasia.
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