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Remissao de lentigo maligno extenso apos
tratamento com imiquimod

Remission of extensive lentigo maligna after treatment with imiquimod

Christiane D. Piazza' Sebastiao A. P Sampaio’

Resumo: Lentigo maligno é um melanoma iz situ que mais comumente surge em areas expostas a radiagao ultra-
violeta, nos pacientes idosos. O tratamento ¢ realizado, principalmente, para minimizar o risco de progressio
para lentigo maligno melanoma. O presente relato se refere a uma paciente idosa com lesoes recorrentes de len-
tigo maligno na face, tratada com sucesso com imiquimod tépico, mostrando que este pode ser um tratamento
util, em determinados casos da doenca.
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Abstract: Lentigno maligna is a melanoma #z situ that most commonly appears on areas exposed to ultraviolet
radiation, in elderly patients. Treatment is required mainly to minimize the risk of progression to lentigo maligna
melanoma. The present report refers to an elderly patient with recurrent lesions of lentigo maligna in her face,
who was successfully treated with topical imiquimod, which showed to be a useful therapy for some cases of the
disease.
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INTRODUCAO

O tratamento cirdrgico do melanoma pode nio
ser indicado em determinados casos, devido a idade do
paciente ou ao tamanho e a localizacao das lesoes. O
imiquimod (IM) é um modificador da resposta imune,
com relatos de eficicia no tratamento de lentigo malig-
no (LM).'

RELATO DO CASO

Uma paciente de 87 anos, do sexo feminino, bran-
ca apresentava grande area de hiperpigmentacio no lado
esquerdo da face, que acometia parte das regides frontal,
orbitaria, zigomatica e da palpebra superior, com dois
anos de evolugao.

Realizou-se biopsia incisional e diagnosticou-se
melanoma maligno de crescimento intra-epitelial (Figura 1).
Excisou-se a lesao e procedeu-se a uma enxertia local. O
componente da palpebra superior nao foi removido em
um primeiro momento, pois a paciente nao aceitou a

~ FIGURA 1:
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FIGURA 2: Recidiva do lentigo maligno no enxerto, carcinoma
basocelular no canto interno do olho

realizacao de procedimento nesse local. Apds alguns
meses, ela retornou a consulta, apresentando LM na pal-
pebra superior, lesdes recorrentes no enxerto e, clinica-
mente, uma lesio compativel com carcinoma basocelu-
lar no canto interno do olho (Figura 2).

A paciente apresentava diabetes mellitus, hiper-
tensdo e depressio. O tratamento para a lesao melanoci-
tica e para a lesio do carcinoma basocelular (CBC) com
imiquimod creme 5% foi prescrito cinco vezes por sema-
na, por 12 semanas, com excelente resposta terapéutica
(completa remissao clinica e histolégica do LM e do CBC)
(Figura 3). Acompanhou-se a paciente por trés anos € nio
se verificaram sinais de recidiva. A paciente foi a 6bito por
leucemia aguda miel6ide aos 91 anos de idade.

DISCUSSAO

O IM é um composto sintético da familia de dro-
gas denominada imidazoquinolona, um modificador da
resposta imune. Apresenta atividade pré-apoptotica con-
tra células tumorais e é um agonista de receptores toll-
like (TLR), principalmente TLR-7, mas também TLR-8.

In vivo e in vitro, o IM induz apoptose em células
de melanoma. A inibicao da angiogénese é envolvida na
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FiGUrA 3: Completa remissao clinica ap6s 12 semanas de tratamento

atividade antitumoral e, nas malignidades cutineas, ele
rapidamente aumenta o infiltrado inflamatério peritu-
moral'. O IM é aprovado para o tratamento de verrugas
genitais externas e perianais, queratoses actinicas e
malignidades cutineas, como carcinoma basocelular
(CBC).?

O IM creme a 5% possui potente atividade antivi-
ral e antitumoral e tem sido relatado como efetivo no tra-
tamento de LM,>*’ prevenindo a progressio para Lentigo
Maligno Melanoma e uma opc¢ao no tratamento de
metéstases cutineas de melanoma.*”®

O tratamento correntemente recomendado para
melanoma maligno iz situ inclui excisdo cirargica com
margem minima de 0,5cm. Esse tratamento pode nao ser
indicado em determinados casos (idade do paciente,
tamanho e localizacio das lesdes). Em nossa paciente,
apOs a remocgao cirargica parcial, ocorreu recidiva do LM
no enxerto.

O tratamento com IM resultou na cura clinica e his-
tolégica do LM, acompanhado pelo periodo de trés anos.

O IM parece ser uma boa indicacao para tratamen-
to de LM, principalmente, nos pacientes com idade avan-
cada ou estado clinico comprometido. (]
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