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RESUMO

O melanoma acral lentiginoso (MAL) é um tipo de melanoma cutâneo raro, que apresenta alta mortalidade na população geral. 
A apresentação clínica geralmente se dá pelo surgimento progressivo de uma mácua assimétrica de bordas irregulares e de 
coloração escura (variando entre o preto e o marrom) na pele. As parte do corpo mais acometidas são regiões de extremidades, 
como palmas das mãos e plantas dos pés, além do leito ungueal e das mucosas. Portanto, são áreas que não são comumente 
expostas ao sol, distanciando a influência da radiação ultravioleta no surgimento deste tipo de câncer. O diagnóstico é realizado 
através da história clínica do paciente, dermatoscopia, histopatologia da lesão e através de testes moleculares. Esse tipo de 
diagnóstico é considerado desafiador, principalmente nos estágios iniciais, período em que as alterações histopatológicas e 
clínicas são mínimas. De uma forma geral, o tratamento do MAL é semelhante ao dos outros melanomas cutâneos e consiste 
na ampla excisão da lesão para obter margens negativas adequadas e estadiamento apropriado, incluindo mapeamento do 
linfonodo sentinela e linfadenectomia seletiva, quando apropriado. Portanto, diante da importância deste tipo de melanoma, 
nosso grupo apresenta esta revisão da literatura, reunindo os aspectos referentes ao diagnóstico e ao tratamento do MAL que 
foram discutidos por diferentes centros de pesquisa nos últimos anos. O objetivo principal desta pesquisa é, portanto, contribuir 
para a discussão médica, compilando as informações mais aceitas e consolidadas sobre a doença.

ABSTRACT

Acral lentiginous melanoma (ALM) is a rare type of cutaneous melanoma, with high mortality in the general population. The clinical 
presentation is usually due to the progressive 
appearance of an asymmetrical macula with irregular borders and a dark color (ranging from black to brown) on the skin. The 
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most affected parts of the body are regions of the extremities, such as the palms of the hands and soles of the feet, in addition 
to the nail bed and mucous membranes. Therefore, they are areas that are not commonly exposed to the sun, distancing the 
influence of ultraviolet radiation on the appearance of this type of cancer. The diagnosis is made through the clinical history of the 
patient, dermoscopy, histopathology of the lesion and through molecular tests. This type of diagnosis is considered challenging, 
especially in the early stages, when histopathological and clinical changes are minimal. In general, the treatment of MAL is 
similar to that of other cutaneous melanomas and consists of wide excision of the lesion to obtain adequate negative margins 
and appropriate staging, including sentinel lymph node mapping and selective lymphadenectomy, when appropriate. Therefore, 
given the importance of this type of melanoma, our group presents this literature review, bringing together aspects related to the 
diagnosis and treatment of ALM that have been discussed by different research centers in recent years. The main objective of this 
research is, therefore, to contribute to the medical discussion, compiling the most accepted and consolidated information about 
the disease.

INTRODUÇÃO

O melanoma acral lentiginoso (MAL) é um tipo de melanoma 
cutâneo que, apesar de ser raro, possui alta mortalidade na 
população geral (Kolla et al., 2021; Radovic-Kovacevic et al., 
1997). O MAL é diagnosticado, geralmente, após os 55 anos de 
vida e, apesar de acometer homens e mulheres em proporções 
semelhantes, existe uma associação entre o sexo masculino e 
menor sobrevida quando se trata desta doença em específico. 
(Ridgeway et al., 1995; Wang et al., 2021; Mejbel et al., 2021, Lino-
Silva et al., 2019).

As partes do corpo comumente mais acometidas pelo MAL são 
regiões de extremidades, como as palmas das mãos, as plantas 
dos pés, os leitos ungueais, além das mucosas. A etiologia do MAL 
ainda não é clara na literatura. O fato de ele se desenvolver em 
regiões do corpo que sofrem exposição menos expressiva à luz 
solar faz com que se acredite que ele não está relacionado, pelo 
menos diretamente, à radiação ultravioleta (RUV) (Ridgeway et al., 
1995; Wang et al., 2021; Mejbel et al., 2021, Lino-Silva et al., 2019).

Estudos epidemiológicos mostram que o MAL pode se 
desenvolver em pacientes de quaisquer etnias, embora ele seja 
mais comum em pessoas de origens asiática e africana e seja 
mais raro em pessoas de pele clara. (Huang et al., 2020; Broly 
et al., 2020; Goydos et al., 2015; Mithcell et al., 2020) Como 
nessas duas populações a incidência de melanomas tipicamente 
associados à exposição solar é menor em comparação com outros 
grupos de pele mais clara, reforça-se a ideia de que o MAL não 
está relacionado diretamente à RUV. É comprovado também que a 
evolução e os desfechos de pacientes negros tendem a ser piores 
do que o observado em pacientes brancos (Carter et al., 2020).

Ainda, algumas pesquisas, na busca por possíveis 
estimuladores do desenvolvimento do MAL, encontraram uma 
relação entre trauma prévio e o surgimento posterior de melanoma 
da área. (Bormann et al., 2006; Lesage et al., 2012; Zhang et al., 
2014). Com isso, surge a necessidade de maior atenção clínica a 
alterações anormais em cicatrizes traumáticas. 

A apresentação clínica do MAL geralmente se dá pelo 
surgimento progressivo na pele de uma mácula assimétrica de 
bordas irregulares de coloração escura, variando entre o preto 

e o marrom. No entanto, já foram registrados casos de tumores 
amelanóticos. (Okhovat et al., 2019; Cantwell et al., 2019) Nestes 
casos, o diagnóstico clínico é dificultado.

Na histologia, o achado mais comum indicador de MAL é a 
proliferação de melanócitos atípicos e assimétricos na junção 
dermoepidérmica em padrão de crescimento pagetoide. O MAL 
costuma ter uma progressão mais rápida em comparação com os 
outros tipos de melanoma. Além disso, apresenta-se, em muitos 
casos, já em seus estágios avançados de desenvolvimento, 
piorando o prognóstico e diminuindo a taxa de sucesso do 
tratamento (Darmawan et al., 2019; Breuninger et al., 1994).

A progressão do MAL dá-se de maneira mais rápida do que 
acontece em outros tipos de melanoma, como o superficial 
disseminado e o lentigo maligno, o que reforça a necessidade 
de rastreamento em novas e persistentes manchas, verrugas 
ou hematomas. Atualmente, sabe-se que o MAL, assim como 
os demais tipos de cânceres de pele, tem altas chances de cura 
quando diagnosticado em fase inicial (INCA, 2016).

Alguns estudos encontraram uma maior ocorrência de mutações 
em KIT, NRAS, KRAS em casos de MAL em comparação com casos 
de outros melanomas. Isso levanta a necessidade de maior atenção 
ao longo da terapêutica e abre caminho para possíveis pesquisas 
de tratamento (Curtin et al., 2016; Zheng et al., 2020).

Diante da importância deste tipo de melanoma, nosso grupo 
apresenta esta revisão da literatura, reunindo os aspectos 
referentes ao diagnóstico e ao tratamento do MAL que foram 
discutidos por diferentes centros de pesquisa nos últimos anos. 
O objetivo principal desta pesquisa é, portanto, contribuir para 
a discussão médica, compilando as informações mais aceitas e 
consolidadas sobre a doença.

METODOLOGIA

Este artigo propõe-se a apresentar uma revisão de literatura 
sobre o melanoma acral lentiginoso (MAL) e aspectos de relevância 
relacionados. Dentre esses aspectos, destacamos o diagnóstico e 
o tratamento deste tipo de melanoma. Os seguintes descritores na 
língua inglesa foram utilizados na busca por artigos: “melanoma 
acral lentiginoso” e “incidência” e “letalidade” e “diagnóstico” e 
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“tratamento” e “molecular”. As correspondentes traduções para 
o idioma inglês foram empregadas na busca por artigos nesta 
língua. Todos os artigos foram avaliados por, pelo menos, dois 
autores participantes desta revisão de literatura, aplicando-se os 
critérios de inclusão e de exclusão abaixo descritos: 

- Critérios de inclusão: artigos que abordam características 
epidemiológicas, biológicas e patológicas do melanoma acral 
lentiginoso publicados em inglês ou português entre os anos de 
1990 e 2022.

- Critérios de não inclusão: artigos publicados em outros 
idiomas que não o inglês ou o português publicados fora do 
período estipulado.

Feita a seleção, procedeu-se à leitura criteriosa das 
publicações. Os dados conseguidos foram organizados em uma 
ficha de análise abrangendo os itens: título do artigo, autores, 
periódico de publicação, abordagem, tipo do estudo, objetivos, 
resultados, discussão e conclusões. Com isto feito, foi redigida a 
presente revisão com os tópicos considerados mais importantes 
para se compreender as recentes pesquisas de avanço de métodos 
diagnósticos e tratamentos para o melanoma acral lentiginoso.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Quanto ao diagnóstico e estadiamento do melanoma acral 

lentiginoso (MAL): O diagnóstico do melanoma acral lentiginoso 
é considerado desafiador, principalmente nos estágios iniciais, 
período em que as alterações histopatológicas e clínicas são 
mínimas (Han et al., 2020). Este fato acarreta um atraso diagnóstico 
estimado em torno de sete meses ou mais, contribuindo para 
um desfecho desfavorável ao paciente. Os principais fatores 
envolvidos nesse atraso diagnóstico incluem: apresentação clínica 
incomum, despreparo dos profissionais para firmar o diagnóstico, 
localização oculta das lesões e estado cognitivo dos pacientes. 
(Csányi et al., 2020).

a) Diagnóstico Clínico:

O MAL desenvolve-se frequentemente em regiões da pele sem 
pêlos, especialmente na região plantar e palmar, podendo haver 
também o acometimento ungueal (Imagem A). No acometimento 
não ungueal, surge inicialmente uma mácula hiperpigmentada 
e, à medida que progride e se estende, há evolução vertical e 
surgimento de placa ou nódulo dentro da mácula e, por vezes, 
associado à ulceração (Imagem B). Nos casos subungueais, pode 
haver pigmentação desigual da banda longitudinal da unha até a 
borda ungueal (sinal de Hutchinson), podendo estender-se para a 
pele digital próxima e causar destruição da lâmina ungueal com o 
desenvolvimento. (Nakamura et al., 2018)

IMAGEM A: Lesão de melanoma acral lentiginoso em leito ungueal; IMAGEM B: Lesão de melanoma acral lentiginoso com acometimento 
extra-ungueal.

A B

Imagem A e B: Imagens de melanomas acrais lentiginosos, evidenciando o acometimento de toda a região ungueal com extensão para 
demais regiões próximas. Nota-se a destruição do leito ungueal com o desenvolvimento da lesão (Fonte: Acervo Pessoal).

Para realizar a triagem do Melanoma Acral lentiginoso, a regra 
sintetizada pelo mnemônico “ABCDE” (que consiste na presença 
de lesões assimétricas, bordas irregulares, coloração variada, 
diâmetro maior que 6 mm e evolução da lesão) nem sempre é eficaz 
na diferenciação de quadros benignos e malignos. Assim, devido 
essas lesões localizarem-se nas regiões plantar e/ou palmar, 

naturalmente, elas podem apresentar aparência assimétrica e 
contornos irregulares, ainda que se tratando de lesões benignas. 
(Basurto-Lozada et al., 2021)

Dessa forma, a fim de facilitar a análise de lesões suspeitas 
especificamente no pé ou nas unhas, foi proposta a sigla “CUBED” 
(colored, uncertain, bleeding, enlarged, delay). Tal sigla engloba as 
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lesões coloridas (C) ou sangrantes (B) de diagnóstico incerto (U) 
que apresentam crescimento (E) ou deterioradas com cicatrização 
retardada (D). As lesões que apresentarem duas ou mais dessas 
características requerem avaliação adicional e encaminhamento 
para especialista. (Darmawan et al., 2019; Basurto-Lozada et al., 
2021)

b) Dermatoscopia:

A dermatoscopia é crucial para o diagnóstico precoce do MAL, 
pois permite a visualização detalhada dos padrões pigmentados. 
Assim, permite a observação do padrão de cristas paralelas (PRP) 
e da pigmentação difusa irregular (IDP) do cinza ao preto, típicas 
do melanoma acral lentiginoso.

O PRP é o padrão primário em lesões precoces de melanoma 
acral e pode ser definido como a pigmentação em faixa proeminente 
nas cristas das linhas dermatoglíficas. (Han et al., 2020) Apresenta 
coloração marrom clara nas lesões iniciais e marrom escura a 
preta nos estágios mais avançados (Darmawan et al., 2019) e 
possui sensibilidade em torno de 86% e especificidade de 99% 
para o diagnóstico de MAL. (Nakamura et al., 2018) Além disso, 
esse padrão também pode ser observado na melanose atípica do 
pé. Por conseguinte, estudos feitos em biópsias confirmaram a 
evolução dessa lesão para melanoma acral in situ, classificando-a 
em lesão inicial de melanoma acral precoce (Darmawan et al., 
2019; Han et al., 2020).

Os melanomas acrais in situ diferem daqueles invasivos na 
forma de apresentação. Geralmente apresentam frequência de 
cores entre vermelho, azul e branco e padrões atípicos vasculares, 
véu branco-azulado e úlceras. (Darmawan et al., 2019) Ademais, 
podem apresentar outras características malignas, como pontos 
e glóbulos irregulares e padrão fibrilar irregular. Dessa forma, é 
necessária uma investigação dos padrões dermatoscópicos para 
além da clássica apresentação do PRP, principalmente nas lesões 
pequenas. (Han et al., 2020)

Para os casos de MAL subungueal, a dermatoscopia também 
se mostra útil, revelando fundo de coloração marrom e presença 
de linhas irregulares longitudinais. Além disso, o achado da forma 
triangular da banda, em virtude do alargamento da borda proximal 
da linha longitudinal melanoníquia, é específico para o melanoma 
subungueal. (Nakamura et al., 2018)

A fim de facilitar o diagnóstico, Saida e Koga (2007) propuseram 
um algoritmo em três etapas para facilitar a identificação e o 
tratamento das lesões melanocíticas de localização acral. https://
doi.org/10.1016/j.jaad.2019.01.081 O primeiro passo consiste na 
observação da presença ou não do padrão típico PRP. Se houver 
PRP, deve-se descartar lesões benignas que o apresentam, como 
síndrome de Peutz-Jeghers, síndrome de Laugier-Hunziker, nevo 
melanocítico congênito, nevo de Spitz acral. (Basurto-Lozada et 
al., 2021)  Caso não haja evidência de causas benignas para o 
padrão PRP, a biópsia é recomendada de forma imediata.

Nos casos em que a lesão não apresentar o padrão PRP, deve-
se avaliar a existência de padrões benignos típicos, como sulco 
paralelo, treliçado, fibrilar regular. Na presença desses padrões, 

a lesão é benigna e não é necessário tratamento adicional. No 
entanto, caso contrário, a lesão é dita como padrão atípico e 
outros aspectos malignos devem ser avaliados, dentre eles IDP, 
assimetria, pontos e glóbulos irregulares, padrão fibrilar irregular, 
véu azul-branco ou padrões vasculares atípicos. Para esses casos 
o exame histopatológico deve ser recomendado. (Han et al., 2020)

Se as características malignas estiverem ausentes, o tamanho 
da lesão deve ser considerado. Assim, lesões com diâmetro maior 
que 7 mm devem ser biopsiadas e lesões ≤ 7  mm devem ser 
monitoradas clinicamente. (Han et al., 2020; Darmawan et al., 
2019)

Entretanto, em 2011 foi removida a recomendação de 
acompanhamento clínico das lesões dos nevos acrais com 
dermatoscopia benigna, haja vista que que os melanomas acrais 
costumam surgir espontaneamente e não associados a um nevo 
acral. Dessa forma, exclui-se do paciente a preocupação de fazer 
acompanhamento de uma lesão benigna. (Darmawan et al., 2019)

Como alguns melanomas acrais não apresentam PRP 
à dermatoscopia, o algoritmo BRAAFF melhora a precisão 
diagnóstica. Trata-se de um sistema de pontuações composto por 
quatro quesitos positivos e dois negativos. Pontuam positivamente: 
assimetria de estruturas (1 ponto), manchas irregulares (1 ponto), 
assimetria de cores (1 ponto) e padrão PRP (3 pontos). Já a 
presença de padrão de sulco paralelo e o padrão fibrilar pontuam, 
negativamente, um ponto cada. Assim, qualquer lesão que pontuar 
≥ 1 ponto deve ser avaliada para o diagnóstico de melanoma acral. 
(Darmawan et al., 2019; Basurto-Lozada et al., 2021)

c) Diagnóstico Molecular:

Os estudos envolvendo os aspectos moleculares do melanoma 
acral lentiginoso são bastante escassos dada a complexidade 
da patologia. (Basurto-Lozada et al., 2021) No entanto, sabe-se 
que os principais genes moleculares envolvidos nas mutações 
do melanoma acral são: KIT, BRAF, NRTK3, CDKN2A, CCND1, 
TERT, NRAS e ALK. (Teixido et al., 2021) Os melanomas acrais 
lentiginosos destacam-se dos outros tipos de melanomas por 
englobarem variantes estruturais, incluindo duplicações, inversões, 
deleções e translocações. (Basurto-Lozada et al., 2021)

Outro estudo associou a ciclina D1 a uma função oncogenética 
em melanomas, estando sua presença mais associada aos 
melanomas acrais do que a outros tipos de melanoma cutâneos. 
(Basurto-Lozada et al., 2021; Darmawan et al., 2019) A CCND1 
codifica a ciclina D1, que atua na transição G1/S no ciclo celular 
e essa ação pode ser responsável por explicar o padrão PRP do 
melanoma acral. (Basurto-Lozada et al., 2021)

A hibridização in situ por fluorescência (FISH) permite detectar, 
nas fases iniciais, a superexpressão de CCND1 nos melanócitos 
em proliferação, bem como a amplificação demasiada de CCND1 
pode ser detectada nos melanócitos isolados ao redor de uma 
lesão de melanoma acral. Para o diagnóstico de melanoma acral, 
o ensaio FISH de quatro sondas é bastante útil. Os alvos do ensaio 
são: 6p25 (gene da proteína 1 de ligação ao elemento responsivo 
[RREB1]), centrômero do gene do cromossomo 6 (CEP6), 6q23 
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e 11q13 (ciclina D1 [CCND1]. Esse tipo de ensaio pode ser 
usado para lesões com achados sutis e/ou indeterminados e 
aumentam a precisão diagnóstica de melanoma acral nos casos 
em que o PRP está presente mesmo com a ausência de achados 
histológicos diagnósticos. Por fim, a sensibilidade do ensaio 
pode ser aumentada à medida que novas sondas genéticas são 
adicionadas e pesquisadas. (Darmawan et al., 2019)

O KIT é um gene que, quando ativado, confere vantagens 
migratórias para os melanócitos mutantes. Acredita-se que as 
alterações frequentes do KIT nos melanomas acrais e de mucosa 
são responsáveis pela variada apresentação clínica e histológica 
do melanócitos ao longo da junção dermo-epidérmica. Essa 
ativação é um evento precoce e seguida de alterações genética 
que determinam a formação de lesões detectáveis. (Merkel et al., 
2017)

As mutações envolvendo o TERT estão presentes em cerca 
de metade dos melanomas. Esse gene codifica uma enzima 
fundamental na manutenção dos telômeros e na integridade dos 
genes ao longo dos ciclos de replicação. (Merkel et al., 2017; 
Basurto-Lozada et al., 2021)

d) Diagnóstico Histológico:

Apesar de a biópsia excisional ser o método padrão para 
análise lesões melanocíticas, dá-se preferência para a biópsia 
por incisão ou por punção para análise de melanomas acrais 
devido ao tamanho menor da incisão e também ao fato de a 
região acometida apresentar dificuldades para ser fechada 
posteriormente. (Darmawan et al., 2019)

Para a realização da biópsia incisional, recomenda-se que as 
incisões sejam perpendiculares aos dermatoglíficos. Já quando 
for realizada por punção, aconselha-se realizar várias biópsias 
de punção em lesões maiores a fim de investigar adequadamente 
as alterações patológicas. A amostra da biópsia, para que seja 
considerada adequada, deve incluir a área mais pigmentada, 
pois é a região com maiores probabilidades de apresentarem 
achados patológicos. Quando houver discordância entre a 
clínica e os resultados patológicos, uma biópsia adicional ou um 
acompanhamento clínico minucioso devem ser recomendados. 
(Darmawan et al., 2019)

As principais características a serem avaliadas na amostra 
colhida para o diagnóstico precoce de melanoma acral podem 
ser divididas em citológicas e arquitetônicas. As citológicas 
englobam o tamanho e formato dos melanócitos e a cromasia. As 
características arquitetônicas são: tendência dos melanócitos em 
se proliferar sozinhos ou em ninhos, distribuição dos melanócitos 
e disseminação destes nas camadas superiores da epiderme. 
Além dessas, deve ser avaliado o grau de inflamação na derme 
papilar. (Darmawan et al., 2019; Fernandez-Flores et al., 2017)

Dentre as alterações citológicas, na análise da atipia e 
cromasia celular, avaliam-se os núcleos dos melanócitos e dos 
queratinócitos. Nos casos em que os núcleos dos melanócitos 
apresentarem-se hipercromáticos e maiores que os dos 
queratinócitos, deve-se considerar o diagnóstico de melanoma 

in situ (C).  Quanto à forma dos melanócitos, a presença de 
núcleos dispostos verticalmente e angulados, bem como dendritos 
espessos, alongados e irregulares, formando teias em volta dos 
queratinócitos, (Darmawan et al., 2019) são sinais sugestivos de 
malignidade. (Fernandez-Flores et al., 2017)

IMAGEM C: Cortes histológicos de melanoma acral lentiginoso.

Imagem C: Imagem em alta resolução dos melanócitos dérmicos 
mostrando núcleos grandes e atípicos (Fonte: Piliang, 2011).

Em relação às alterações arquitetônicas, a predominância 
de ninhos melanocíticos em detrimento de unidades individuais 
é sugestivo de benignidade. As lesões malignas, por sua vez, 
frequentemente são compostas por crescimento de células 
isoladas. (Fernandez-Flores et al., 2017) Sendo assim, um 
dos primeiros sinais perceptíveis nos melanomas acrais é a 
proliferação difusa dos melanócitos como única unidade. Quando 
ocorre o agrupamento dessas células, o ninho formado tende a 
apresentar variações de tamanho, coesão e limites indefinidos. 
Essa proliferação na crista profunda é bastante sugestiva de 
melanoma acral e é útil para o diagnóstico nos estágios iniciais. 
(Darmawan et al., 2019)

Quanto à regularidade na distribuição dos melanócitos, o 
padrão uniforme com melanócitos equidistantes é característico 
de proliferações benignas, enquanto a proliferação celular única 
e com distâncias diferentes requer atenção especial. (Fernandez-
Flores et al., 2017) A disseminação pagetoide pode estar ausente 
no estágio inicial (Brazen et al., 2020) e pode ocorrer em mais de 
1/3 dos nevos acrais benignos, sendo denominados nevos acrais 
melanocíticos com ascensão intraepidérmica de células (MANIAC) 
(D). Com isso, a simples presença de melanócitos pagetoides 
é insuficiente para o diagnóstico de melanoma acral in situ. 
(Darmawan et al., 2019) Nas proliferações malignas, a ascensão 
ocorre principalmente nas cristas, enquanto que, nos nevos 
benignos, ocorre pelos sulcos. Dessa forma, o padrão paralelo de 
crista é mais comumente visto nos melanomas. (Fernandez-Flores 
et al., 2017) e por isso as seções perpendiculares aos sulcos é 
essencial para diferenciar entre o melanoma acral lentiginoso e o 
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nevo melanocítico. (Nakamura et al., 2018)

IMAGEM D: Cortes histológicos de nevo lentiginoso acral.

Imagem D: Nevo acral melanocítico bem circunscrito com 
proliferação de melanócitos principalmente aninhados na junção 
dermoepidérmica com disseminação pagetóide de baixo nível 
(Fonte: Piliang, 2011).

A distribuição do pigmento também pode contribuir para 
o diagnóstico do melanoma acral in situ à medida que se sabe 
que nos melanomas é encontrada principalmente nas áreas 
confluentes do estrato córneo, assim como também é comum a 
presença de células inflamatórias, especialmente linfócitos, visto 
que nos nevos acrais benignos a inflamação dérmica é ausente. 
(Darmawan et al., 2019; Fernandez-Flores et al., 2017)

Nos casos de melanoma acral lentiginoso subungueal, 
o diagnóstico precoce é baseado no aumento do número de 
melanócitos. O melanoma acral lentiginoso geralmente apresenta 
mais de 30 células tumorais em 1 mm de largura da epiderme 
além de que podem não apresentar atipia ou ascensão celular, 
assim como é típicos nos outros melanomas acrais lentiginosos de 
localização não subungueal. (Nakamura et al., 2018).

e) Estadiamento:

O estadiamento dos melanomas é baseado no Manual de 
Estadiamento do Câncer do Comitê Conjunto Americano de 
Câncer (AJCC). As lesões são classificadas em quatro estágios, 
baseados na classificação TNM. São esses estágios:

Estágio 1: lesões primárias T1a, T1b, T2a sem metástases 
nodais, regionais ou distantes.

Estágio 2: lesões primárias T2b, T3a, T3b, T4a, T4b sem 
metástases nodais, regionais ou à distância.

Estágio 3: Qualquer lesão primária com metástases nodais 
regionais ou em trânsito.

Estágio 4: Qualquer lesão primária com metástases à 
distância. (Hall et al., 2022)

Quanto ao tratamento do MAL:
De uma forma geral, o tratamento do MAL é semelhante ao 

dos outros melanomas cutâneos e consiste na ampla excisão da 
lesão para obter margens negativas adequadas e estadiamento 
apropriado, incluindo mapeamento do linfonodo sentinela e 
linfadenectomia seletiva, quando apropriado (Egger et al., 2012; 
Goydos et al., 2016).

A terapia cirúrgica constitui importante modalidade de 
tratamento do MAL. Nesse aspecto, é importante obter margens 
de ressecção adequadas, dependendo da espessura da neoplasia 
(Proietto et al., 2013). A profundidade de excisão sugerida é para 
a fáscia ou tecido adiposo profundo, dependendo da localização. 
As diretrizes da Academia Americana de Dermatologia (AAD) e  
Comitê Conjunto Americano de Estadiamento de Câncer (AJCC) 
sugerem margens clínicas e cirúrgicas variáveis, dependendo da 
profundidade de Breslow (Hall et al., 2022).

Lesões in situ: margens clínicas de 0,5 a 1 cm.
Profundidade de Breslow menor que 1 mm: margem clínica 

de 1 cm.
Breslow profundidade entre 1,01 a 2 mm: margem clínica de 

1 a 2 cm.
Profundidade de Breslow maior que 2 mm: margem clínica de 

2 cm.
Em contraponto, alguns autores, recomendam que se faça 

ampla excisão cirúrgica associada a biópsia do linfonodo sentinela 
até mesmo para aqueles casos em que a espessura não é superior 
a 1 mm (Proietto et al., 2013).

Para que se faça a excisão ampla das lesões primárias, 
geralmente é preciso proceder com amputação de dígitos, 
especialmente nos casos de melanoma subungueal. No entanto, 
tenta-se ao máximo preservar os dedos dos pacientes ao mesmo 
tempo em que se realiza uma excisão adequada do tumor, 
utilizando técnicas reconstrutivas com a ajuda de cirurgiões 
plásticos e cirurgiões especialistas em mão. Além de evitar a 
amputação, essas técnicas têm como objetivo evitar a perda 
de função e a rigidez articular, além de manter sensibilidade do 
membro e proporcionar uma cobertura indolor do local onde a 
lesão foi retirada (Sureda et al., 2011; Goydos et al., 2016).

Dessa forma, a excisão de grandes lesões implica, muitas 
vezes, na necessidade de realizar enxerto de pele ou reconstrução 
com retalho. Assim, o fechamento primário proporciona melhores 
resultados, já que permite manutenção da função do membro, 
além de cicatrizar mais rápido. No entanto, alguns casos são 
passíveis de fechamento por segunda intenção (Roh et al., 2010).

Além do tratamento cirúrgico, o uso off label de imiquimod 
tópico foi estudado. Porém, diversos empecilhos têm barrado 
o seu uso, como o alto custo do tratamento, a persistência de 
lesões in situ, a falha na detecção de lesões invasivas por falta de 
excisão, a progressão das lesões (Hall et al., 2022). 

Um estudo que avaliou 2.245 paciente com MAL verificou 
que, na análise univariável, aqueles pacientes com idade mais 
avançada, pertencentes ao sexo masculino e que apresentavam 
outras comorbidades foram significativamente associados com 
pior sobrevida. Esses pacientes apresentaram maior espessura 
tumoral, geralmente com ulceração, maior incidência de invasão 
linfovascular, linfonodos positivos e metástases. A amputação 
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do membro acometido pelo MAL resultou em pior sobrevida 
quando comparado aos pacientes que realizaram apenas excisão 
local, sendo ela ampla ou não. Esse mesmo estudo associou a 
imunoterapia com melhor sobrevida, enquanto que a radioterapia 
não foi significativa (Bien et al., 2021).

Em relação à radioterapia, atualmente ela não é muito utilizada 
para o tratamento do MAL. Isso ocorre porque os melanócitos 
não são radiossensíveis ao ponto dessa terapia ser altamente 
eficaz. Mas, por vezes, a radioterapia é utilizada como tratamento 
adjuvante, principalmente para pacientes paliativos e para 
pacientes que apresentam doença recorrente (Hall et al., 2022). 

Quanto aos pacientes metastáticos, cada vez mais novas 
abordagens terapêuticas estão sendo propostas e direcionadas 
às vias de sinalização ativadas por mutações específicas, como 
por exemplo mutações no genes BRAF, NRAS, PTEN. A ressalva 
encontra-se no fato de que essas terapias são, na maioria das 
vezes, testadas em pacientes com outros tipos de melanoma ou 
com câncer de pele não melanoma, sendo, portanto, difícil poder 
extrapolar os resultados obtidos para estes grupos (Naidoo et al., 
2014; Goydos et al., 2016).

Todavia, já se sabe que se as metástases forem detectadas 
clinicamente, por palpação de leitos de linfonodos locais ou por 
biópsia de linfonodo sentinela, o tratamento sistêmico com agentes 
quimioterápicos ou com terapia mutacional direcionada ou ainda 
com inibidores de checkpoint imunológico pode ser indicado (Hall 
et al., 2022). Terapias direcionadas usando imatinibe ou sunitinibe 
já foram testadas em pacientes com MAL metastático, mas os 
autores sugerem que mais estudos e pesquisas são necessários 
para confirmar realmente a eficácia desta terapia nos casos de 
MAL (Goydos et al., 2016; Minor et al., 2012)

Alguns estudos examinaram as taxas de sobrevivência 
específicas de pacientes com diferentes tipos de melanoma. 
Verificaram que pacientes com MAL possuem pior prognóstico 
geral, possuindo apenas 67,5% a 80,3% de chance de 
sobrevivência em mais de cinco anos, quando comparados a 
87,5% a 91,3% nos demais tipos de melanoma (Goydos et al., 
2016). 

CONCLUSÃO

O melanoma acral lentiginoso (MAL) tem pior prognóstico do 
que os outros subtipos de melanoma, mesmo quando controlado 
pela espessura do tumor. Várias são as razões que explicam este 
fenômeno, quais sejam: o comportamento biológico inerente do 
melanoma acral; a dificuldade em identificar e diagnosticar esses 
tumores; a saúde geral dos pacientes afetados que geralmente 
são idosos e, portanto, apresentam outras comorbidades.

Essa diferença de prognóstico entre MAL e outros melanomas 
cutâneos enfatiza a necessidade de uma melhor triagem e 
abordagem dos pacientes durante exames físicos, além de 
maior esforço na educação do paciente visando especialmente 
populações vulneráveis, para que essas lesões possam ser 
detectadas e tratadas o mais cedo possível.

Atualmente, a terapia cirúrgica é a base do tratamento do 

MAL. No entanto, novos métodos terapêuticos estão sendo 
desenvolvidos para o tratamento de outros tipos de melanoma 
e espera-se que novos estudos sejam realizados em pacientes 
com MAL para descobrir outras formas de tratá-los também. 
Permitindo, com isso, melhor sobrevida.
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