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Abordagem cirurgica do lentigo maligno
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RESUMO . :

A completa remocio cirtrgica do lentigo maligno ¢ desafiadora devido A dificuldade em ' Servico de Dermatologia, Irman-

dade Santa Casa de Misericérdia
de Porto Alegre - Porto Alegre
(RS), Brasil.

determinar margens, disseminacio subclinica e frequente localizacio facial. Neste artigo,
relata-se abordagem cirtrgica de extenso lentigo maligno facial pela técnica de spaghetti,
com margens livres no terceiro estigio cirtirgico. Essa técnica consiste na ressec¢do de
margem circular periférica aos limites clinicos do tumor com avaliacio histoldgica, sem
remocgio da lesio. Novas etapas incluem ampliacio das margens comprometidas até que
todo o perimetro esteja livre, quando entio a resseccio do tumor e a reconstrucio do de-
feito cirtrgico sio realizadas simultaneamente. Objetiva atingir margens livres preservando
tecido em dreas estéticas e funcionais.
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Complete surgical removal of lentigo maligna is challenging due to the difficulty in determining mar- Indepandéncia
gins, subclinical spread and frequent facial location. In this article, we report the surgical approach of an 90035-072 Poréo Alegre, RS
extensive facial lentigo maligna with the “spaghetti” technique, with free margins in the third surgical Brasil
step. This technique consists in the resection of a circular margin surrounding the clinical boundaries of E-mail: raissagarbin@hotmail.com

the tumor, with histological evaluation, without removing the lesion. New steps include widening of
the affected margins until the whole area is free, when tumor resection and reconstruction of the surgical
defect take place simultaneously. The aim is to reach the free margins, preserving tissue in aesthetic and
functional areas.
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INTRODUGCAO

No espectro do melanoma in situ, o lentigo maligno (LM)
representa lesdes de crescimento lento nas areas fotoexpostas de
idosos, principalmente face. Clinicamente se manifesta como
manchas pigmentadas irregulares ¢ mal delimitadas. Correspon-
de a hiperplasia juncional de melandcitos atipicos e pode pro-
gredir para lesio invasiva. Seu tratamento cirirgico costuma ser
desafiador. Devido a predilecio por areas estéticas e funcionais,
grandes dimensodes e limites imprecisos, necessita de técnicas que
alcancem margens livres poupando o maximo de tecido possivel.
Cirurgias com controle de margens mostram as melhores taxas
de cura, mas costumam exigir longa curva de aprendizado e trei-
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namento especializado, como a cirurgia micrografica de Mohs.
Uma op¢ido tecnicamente mais simples é a técnica de spaghetti
ou procedimento de perimetro por etapas."? Objetiva-se relatar
um caso de LM facial abordado cirurgicamente pela técnica de
spaghetti.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 86 anos, apresentou-se a con-
sulta com mancha acastanhada, irregular e assimétrica, de 3cm no
maior didmetro, na regiio malar direita hi um ano. A dermatos-
copia, evidenciavam-se, na por¢io superior, area de pigmentagio
acinzentada granular com estruturas rombodais perifoliculares e,
inferiormente, area hipocrémica sem estruturas e fluorescente
a0 exame com lampada de Wood (Figura 1). Realizada a bidpsia
incisional, foi confirmada a suspeita diagnostica de LM. Devido
as grandes dimensdes da lesdo, sua proximidade com a palpebra
inferior, bem como a necessidade de margem de seguranga livre

de lesdo, optou-se por realizar sua exérese segundo a técnica de
spaghetti.

No primeiro estagio cirtrgico, foi excisada faixa de pele
perilesional de 5mm sendo que a analise histologica identificou
células tumorais em todo o segmento medial, inferior e late-
ral, com margem superior livre (Figura 2). No segundo estagio,
observou-se acometimento de 2/3 da porcio inferomedial da
margem excisada (Figura 3). No terceiro estagio foi realizada
exérese de toda a lesdo incluindo nova faixa de pele de 5mm
nas areas que nio estavam livres de tumor. A reconstrugio do
defeito foi realizada com enxerto de pele total proveniente da
regido clavicular direita (Figura 4). O exame anatomopatologico
final mostrou margens livres de tumor. O periodo poés-opera-
torio decorreu sem intercorréncias e sem sinais de infeccio da
ferida operatdria (Figura 5). O resultado estético e funcional fo-
ram favoraveis.

DISCUSSAO

A técnica de spaghetti representa alternativa no tratamen-
to cirdrgico do LM, possibilitando andlise completa das margens
cirtirgicas e preservacio de tecido saudavel. Apds estabelecidos
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FIGURA 2: Primeiro estégio cirdrgico: A - Marcagdo da margem a ser excisada. B - Intraoperatdrio. C - Peca encaminhada para analise histoldgica

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.10 n.4 out-dez. 2018 p. 361-4.



Abordagem Cirdrgica de Lentigo Maligno Facial pela Técnica de Spaghetti

smm. C - Peca encaminhada para analise histoldgica

.g,@.,w...
N@Q"ﬂ

2
v
»

FIGURA 5: Pdés-ope-
ratdrio imediato:
reconstru¢do com
enxerto de pele
total

os limites clinicos da lesio, com auxilio da dermatoscopia e lam-
pada de Wood, uma faixa de pele de trés a 5Smm é ressecada no
perimetro do tumor.A ilha central contendo o tumor macrosco-
pico é mantida intacta, e o defeito marginal é suturado. Apesar da

possibilidade tedrica de implante tumoral nos tecidos adjacentes,
nio hi evidéncias que sustentem esse risco. A amostra excisada é
marcada em pontos cardinais e encaminhada para anilise histo-
l6gica. Nas dreas que mantém positividade de células neoplasicas,
nova faixa de pele € excisada e analisada subsequentemente, até
que todas as margens avaliadas sejam livres de tumor. Na etapa
final, a lesio ¢ removida por completo, ¢ o defeito cirtrgico ¢
reconstruido, com retalho cutaneo, enxerto ou fechamento pri-
mario."™*

Estudo realizado na Frang¢a' revisou 16 casos de LM e
cinco casos de melanoma lentiginoso acral tratados pela técnica
de spaghetti com média de 1,55 estagio (1-4) e taxa de controle
local de 95,24% em dois anos.

Trabalho realizado em Ontario* com 11 pacientes ope-
rados por LM encontrou média de 1,9 estigio, com auséncia de
recidiva ap6s cinco meses de seguimento.

Outro estudo francés’ associou avaliagio das margens por
microscopia confocal de reflectincia in vivo em 33 pacientes com
LM submetidos a exérese segundo a técnica de spaghetti. A média

Surg Cosmet Dermatol. Rio de Janeiro v.10 n.4 out-dez. 2018 p. 361-4.




364 Garbin RR, Binda G, Cafrune FE

de estagios foi de 1,2, com 28 casos livres de tumor ja no pri-
meiro estigio. Nao foram identificadas recidivas nos dez meses
de acompanhamento pds-operatdrio.
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