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RESUMO

O melanoma maligno é uma neoplasia cutdanea com
elevada agressividade e mortalidade que pode
afetar todas as idades. Os fatores de risco
conhecidos sdo ambientais, individuais e genéticos.
O melanoma lentiginoso acral é um subtipo raro de
melanoma e atinge de forma desproporcional
pessoas com classificacdo Fitzpatrick diferente. O
melanoma lentiginoso acral tem um pior
progndstico comparado aos outros subtipos, e isso
foi atribuido ao seu comportamento bioldgico
agressivo. A excisdo cirdrgica com margem
adequada é a Unica abordagem com potencial
curativo em casos de melanoma maligno. Este artigo
descreve um relato de caso sobre a técnica de
ressec¢dao do melanoma lentiginoso acral em
associacdo a reconstrucdo do retalho sural de fluxo
reverso, comintuito de ressaltar aimportancia desta
opc¢do de tratamento cirdrgico em uma drea
anatomicamente de dificil reconstrugdo cirurgica.
As informagdes foram obtidas dos prontuarios do
Hospital Escola Alvaro Alvim, Campos dos
Goytacazes, Riode Janeiro, no

ABSTRACT

Malignant melanoma is a skin cancer with high
aggressiveness and mortality that can affect all ages.
The known risk factors are environmental, individual
and genetic. Acral lentiginous melanoma is a rare
subtype of melanoma and disproportionately affects
people with a different Fitzpatrick classification.
Acral lentiginous melanoma has a worse prognosis
compared to other subtypes, and this was attributed
toitsaggressive biological behavior. Surgical excision
with an adequate margin is the only approach with
curative potential in cases of malignant melanoma.
This article describes a case report on the technique
of resection of acral lentiginous melanoma in
association with reconstruction of the reverse flow
sural flap, in order to highlight the importance of this
surgical treatment option in an anatomically difficult
area of surgical reconstruction. Information was
obtained from the medical records of Hospital Escola
Alvaro Alvim, Campos dos Goytacazes, Rio de
Janeiro, from 12/01/2017 to 01/31/2021. A 44-year-
old female patient, with Fitzpatrick
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INTRODUCAO

O melanoma é decorrente de mutacdes
genéticas nos melandcitos, que sdo as células
produtoras de pigmento, que podem ser
encontradas na pele, olhos, ouvido interno e
leptomeninges . A incidéncia do melanoma
continua aumentando, principalmente em
individuos com mais de 65 anos. Existem quatro
tipos principais de melanoma, que correspondem a
quase 100% dos casos diagnosticados: Melanoma
de disseminacdo superficial, Melanoma nodular,
Melanoma lentigo maligno e Melanoma lentiginoso
acral .

O melanoma lentiginoso acral, o menos
comum dos quatros principais subtipos de
melanoma maligno cutaneo, foi descrito pela
primeira vez por Reed em 1976. E como o nome
sugere o melanoma acral ocorre na pele acral, ou
seja, nas palmas, plantas e leito ungueal. E um
tumor cutdaneo incomum que ocorre em todas as
racas na mesma frequéncia .

A cobertura cutanea do terco distal da
perna, tornozelo e pé, permanece um desafio para
cirurgia reconstrutiva . Essas dreas sdo suscetiveis a
traumas e possuem particularidades anatomicas,
como a falta de um envelope muscular sobre os
0ss0s, aumentando o risco de problemas quanto a
sua cobertura, juntamente com suas novas
estruturas Neste ponto o retalho
fasciomiocutaneo sural de fluxo reverso, se
apresenta como um importante aliado do cirurgido
oncoldgico no tratamento do melanoma acral.

OBIJETIVOS

Descrever de um relato de caso sobre a
técnica de ressec¢do do melanoma lentiginoso acral
em associacdo a reconstrucdo do retalho sural de
fluxo reverso, com intuito de ressaltar aimportancia
desta opc¢ao de tratamento cirdrgico em uma area
anatomicamente de dificil reconstrugdo cirurgica.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 44 anos, de
fototipo V de Fitzpatrick, sem antecedentes
pessoais ou familiares de melanoma. Foi
encaminhada ao servico de oncologia clinica do
Hospital Escola Alvaro Alvim, com diagndstico
prévio de melanoma in situ de padrdo lentiginoso,
por meio de bidpsia incisional, realizado fora do
Hospital Escola Alvaro Alvim.

Ap0ds primeira consulta foi direcionada para o servico
de cirurgia oncolégica.

Os diametros da lesdo, correspondiam
aproximadamente 45 x 35 mm, localizada em regiao
calcadnea esquerda, com evolugao relatada em um
periodo de dois anos e crescimento rapido nos
ultimos dois meses. A regido apresentava-se
enegrecida, assimétrica e com bordas irregulares

(Fig. 1).

Figura 1: Melanomainsitu

O exame fisico ndao foi observado
linfonodomegalia, e no estadiamento clinico pré-
operatério da paciente, que incluiram a tomografia
de térax, abdémen e pelve, ndo foi evidenciado
doencaadistancia.

Acirurgiainiciou com a demarcacao da lesdao
melanocitica foi por meio de uma caneta prépria
para o centro cirurgico, realizando uma margem de
20mm a partir de toda a borda dalesdo (Fig. 2A).

Aincisdo foi realizada com bisturi na pele até
subcutdneo da area demarcada, em seguida foi
ressecado em bloco, pele, subcutanea e fascia
plantar. O material ressecado foi enviado para
avaliacdo histopatoldgica (Fig. 2B, 2C).

O procedimento de reconstrugdo iniciou
com realizagdo da medicdo do tamanho da regido
ressecada e criagdo de um gabarito do retalho da
regido doadora. Para determinar o comprimento do
pediculo, foi definido o ponto de rotagdo do pediculo
vascular (5 cm acima do maléolo lateral), a
localizacdo da ultima artéria perfurante mais
calibrosa (artéria fibular), e a drea que ird receber o
retalho sural de fluxo reverso.
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Figura 2 : Ressec¢do do melanoma

Com auxilio de uma caneta demarcadora de
uso cirurgico, foram transferidas as medidas para o
eixo central da regido posterior da perna esquerda.
Foi realizada a incisdo na borda superior do retalho,
entre a por¢cao medial e lateral dos musculos
gastrocnémios.

A disseccdo do subcutdneo foi realizada
com auxilio de uma tesoura de metzembaum, em
sentido biselada e ascendente, para confec¢do da
borda fasciossubcutdanea maior da pele doretalho.

A veia safena parva e o nervo cutdaneo
medial da sura foram identificados, dissecados,
ligados e seccionados.

Iniciou-se a dissec¢ao do retalho, da regido
proximal para distal, sempre levando em bloco,
fascia profunda, nervo medial da sura e veia safena
parva.

Apds disseccdo de toda extensdo do retalho,
continuou com disseccdo do pediculo até ponto
acima do maléolo lateral, nesse ponto o pediculo
sofrera rotacdo de 1802 (Fig. 3A). Adisseccdo da pele
e do subcutdaneo continuou até o ponto de
implantacdao do retalho, criando um tunel que
abrigou o pediculo vascular.

O retalho sural alcangou seu ponto de
implantagdo sem tensdo superficial, sendo fixado
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