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RESUMO
O melanoma maligno é uma neoplasia cutânea com 
elevada agressividade e mortalidade que pode 
afetar todas as idades. Os fatores de risco 
conhecidos são ambientais, individuais e gené�cos. 
O melanoma len�ginoso acral é um sub�po raro de 
melanoma e a�nge de forma desproporcional 
pessoas com classificação Fitzpatrick diferente. O 
melanoma len�ginoso acral  tem um pior 
prognós�co comparado aos outros sub�pos, e isso 
foi atribuído ao seu comportamento biológico 
agressivo. A excisão cirúrgica com margem 
adequada é a única abordagem com potencial 
cura�vo em casos de melanoma maligno. Este ar�go 
descreve um relato de caso sobre a técnica de 
ressecção do melanoma len�ginoso acral em 
associação a reconstrução do retalho sural de fluxo 
reverso, com intuito de ressaltar a importância desta 
opção de tratamento cirúrgico em uma área 
anatomicamente de di�cil reconstrução cirúrgica. 
As informações foram ob�das dos prontuários do 
Hospital Escola Álvaro Alvim, Campos dos 
Goytacazes, Rio de 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 gene�c. Acral len�ginous melanoma is a rare 
subtype of melanoma and dispropor�onately affects 
people with a different Fitzpatrick classifica�on. 
Acral len�ginous melanoma has a worse prognosis 
compared to other subtypes, and this was a�ributed 
to its aggressive biological behavior. Surgical excision 
with an adequate margin is the only approach with 
cura�ve poten�al in cases of malignant melanoma. 
This ar�cle describes a case report on the technique 
of resec�on of acral len�ginous melanoma in 
associa�on with reconstruc�on of the reverse flow 
sural flap, in order to highlight the importance of this 
surgical treatment op�on in an anatomically difficult 
area of surgical reconstruc�on. Informa�on was 
obtained from the medical records of Hospital Escola 
Álvaro Alvim, Campos dos Goytacazes, Rio de 
Janeiro, from 12/01/2017 to 01/31/2021. A 44-year-
old female pa�ent, with Fitzpatrick 
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INTRODUÇÃO
 O melanoma é decorrente de mutações 
gené�cas nos melanócitos, que são as células 
produtoras  de pigmento,  que podem ser 
encontradas na pele, olhos, ouvido interno e 
leptomeninges  . A incidência do melanoma 
con�nua aumentando, principalmente em 
indivíduos com mais de 65 anos. Existem quatro 
�pos principais de melanoma, que correspondem a 
quase 100% dos casos diagnos�cados: Melanoma 
de disseminação superficial, Melanoma nodular, 
Melanoma len�go maligno e Melanoma len�ginoso 
acral  .
 O melanoma len�ginoso acral, o menos 
comum dos quatros principais sub�pos de 
melanoma maligno cutâneo, 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. É um 
tumor cutâneo incomum que ocorre em todas as 
raças na mesma frequência  . 
 A cobertura cutânea do terço distal da 
perna, tornozelo e pé, permanece um desafio para 
cirurgia reconstru�va  . Essas áreas são susce�veis à 
traumas e possuem par�cularidades anatômicas, 
como a falta de um envelope muscular sobre os 
ossos, aumentando o risco de problemas quanto a 
sua cobertura, juntamente com suas novas 
e s t r u t u r a s    .  N e s t e  p o n t o  o  r e t a l h o 
fasciomiocutâneo sural de fluxo reverso, se 
apresenta como um importante aliado do cirurgião 
oncológico no tratamento do melanoma acral. 

OBJETIVOS
 Descrever de um relato de caso sobre a 
técnica de ressecção do melanoma len�ginoso acral 
em associação a reconstrução do retalho sural de 
fluxo reverso, com intuito de ressaltar a importância 
desta opção de tratamento cirúrgico em uma área 
anatomicamente de di�cil reconstrução cirúrgica. 

DESCRIÇÃO DO CASO
 Paciente do sexo feminino, 44 anos, de 
foto�po V de Fitzpatrick, sem antecedentes 
pessoais  ou famil iares de melanoma. Foi 
encaminhada ao serviço de oncologia clínica do 
Hospital Escola Álvaro Alvim, com diagnós�co 
prévio de melanoma in situ de padrão len�ginoso, 
por meio de biópsia incisional, realizado fora do 
Hospital Escola Álvaro Alvim. 

Após primeira consulta foi direcionada para o serviço 
de cirurgia oncológica.  
 Os diâmetros da lesão, correspondiam 
aproximadamente 45 x 35 mm, localizada em região 
calcânea esquerda, com evolução relatada em um 
período de dois anos e crescimento rápido nos 
úl�mos dois meses. A região apresentava-se 
enegrecida, assimétrica e com bordas irregulares 
(Fig. 1). 

 
Figura 1: Melanoma in situ
 

 O  exa m e  � s i co  n ã o  fo i  o b s e r va d o 
linfonodomegalia, e no estadiamento clínico pré-
operatório da paciente, que incluíram a tomografia 
de tórax, abdômen e pelve, não foi evidenciado 
doença à distância. 
 A cirurgia iniciou com a demarcação da lesão 
melanocí�ca foi por meio de uma caneta própria 
para o centro cirúrgico, realizando uma margem de 
20mm a par�r de toda a borda da lesão (Fig. 2A).
 A incisão foi realizada com bisturi na pele até 
subcutâneo da área demarcada, em seguida foi 
ressecado em bloco, pele, subcutânea e fáscia 
plantar. O material ressecado foi enviado para 
avaliação histopatológica (Fig. 2B, 2C).
 O procedimento de reconstrução iniciou 
com realização da medição do tamanho da região 
ressecada e criação de um gabarito do retalho da 
região doadora. Para determinar o comprimento do 
pedículo, foi definido o ponto de rotação do pedículo 
vascular (5 cm acima do maléolo lateral), a 
localização da úl�ma artéria perfurante mais 
calibrosa (artéria fibular), e a área que irá receber o 
retalho sural de fluxo reverso.
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Figura 2 : Ressecção do melanoma

 Com auxílio de uma caneta demarcadora de 
uso cirúrgico, foram transferidas as medidas para o 
eixo central da região posterior da perna esquerda. 
Foi realizada a incisão na borda superior do retalho, 
entre a porção medial e lateral dos músculos 
gastrocnêmios.
 A dissecção do subcutâneo foi realizada 
com auxílio de uma tesoura de metzembaum, em 
sen�do biselada e ascendente, para confecção da 
borda fasciossubcutânea maior da pele do retalho.
 A veia safena parva e o nervo cutâneo 
medial da sura foram iden�ficados, dissecados, 
ligados e seccionados.
 Iniciou-se à dissecção do retalho, da região 
proximal para distal, sempre levando em bloco, 
fáscia profunda, nervo medial da sura e veia safena 
parva. 
 Após dissecção de toda extensão do retalho, 
con�nuou com dissecção do pedículo até ponto 
acima do maléolo lateral, nesse ponto o pedículo 
sofrerá rotação de 180º (Fig. 3A). A dissecção da pele 
e do subcutâneo con�nuou até o ponto de 
implantação do retalho, criando um túnel que 
abrigou o pedículo vascular. 
 O retalho sural alcançou seu ponto de 
implantação sem tensão superficial, sendo fixado 

em seu leito com pontos de fios de vicril 2.0 (Fig. 3B).
 O trajeto da incisão da pele para a dissecção 
do pedículo vascular foi suturado com fio de nylon 
3.0 (Fig. 3C). A área doadora do retalho sural 
necessitou de um enxerto de pele (região 
infraglútea) para o seu fechamento. 

Figura 3: Retalho sural de fluxo reverso

 O  h i s t o p a t o l ó g i c o  d o  m a t e r i a l 
resseccionado, confirmou o diagnós�co de 
melanoma in situ de padrão len�ginoso acral, em 
fase de crescimento radial, nível de infiltração Clark I, 
a�vidade mitó�ca não detectada, infiltração 
linfocitária peritumoral escassa, áreas de regressão 
ausente, satelitose microscópica e ulceração não 
detectadas.

CONCLUSÃO
 No caso descrito, em que a super�cie 
plantar sustenta o peso corporal, o enxerto de pele 
por vezes não apresenta boa cicatrização. O retalho 
sural de fluxo reverso foi u�lizado para a cobertura 
da grande falha tecidual provocada pela ressecção 
do melanoma obedecendo a critérios de tratamento 
neoplásicos. O tratamento cirúrgico do melanoma 
acral representa um desafio para o cirurgião, 
visando à ressecção total da lesão, com obje�vo de 
curar e prevenir as recidivas.
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