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Introducao

59940 novos casos (EUA — 2007)
— 8100 6bitos (13%)

Sekulic, 2008



Estimativa dos Casos Novos

Localizagdo Primaria
Neoplasia Maligna

Prostata

| Estados | Copitas

Mama Feminina =

Colo do Utero -

Traqueia, Bronquio & Pulmao

Calon e Reto

Estémago

Cavidade Oral

Laringe

Bexiga

Esdfago

Ovario

Linfoma ndo Hodgkin

Glandula Tireoide

Sistema Nervoso Central

Leucemias

Corpo do Utero

Pele Melanoma

Qutras Localizagoes

Subtotal

Pele nao Melanoma
Todas as Neoplasias

*Nomeros arredondados para 10 ou maltiplos de 10

62,54 15.660 75,26 - - - -
- - - 52.680 52,50 18.160 78,02
- - - 17.540 17,49 5.050 21,72
21,85 10.110 10,08 3.060 13,31
23,24 15.960 15,94 5.850 25,27
15,34 7.420 742 2170 9,47
13,34 4.180 418 1.130 4,92
7.56 - -
9,28 2.690 2,71 880 3,72
7,26 2.650 2,67 520 2,27
- 6.190 6,17 2.220 9,53
7.66 4.450 4,44 1.560 6,85
- 10.590 10,59 3.490 14,97
5,82 4.450 4.46 1.200 5,23
5,81 3.940 3.94 1.180 5,02
- 4.520 4,53 1.700 7.39
4,05 3.060 3,09 790 3,46
53,33 38.720 38,61 10.320 44,50
248,60 189.150 188,58 59.280 254,86
70,39 71.490 71,30 15.900 68,36
257.870 31879 | 260640 | 25086 | 75180 | 2322 |

INCA, 2012
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Localizacado Primaria
MNeoplasia Maligna

Prastata -

Mama Feminina - - 39,11 52,78
Colo do Utero - - 18,89 19,83
Traqueia, Brénguio e Pulmao 10,85 15,90 8,25 11,84
Cdlon e Reto 6,45 10,69 6,96 11,45
Estémago 15,26 14,07 8,97 g11
Cavidade Oral 6,04 7,78 3,88 4,06
Laringe 5,02 7,55 - - -

Bexiga 2,04 3,31 40 1,00 1,61
Esdfago 5,60 5,69 110 2,51 1,87
Ovdrio - - 250 5,44 8,12
Linforna ndo Hodgkin 3,63 522 120 2,66 50 4,05
Gléandula Tirecide = = 410 9,18 140 10,11
Sistema Nervoso Central 3,85 5,46 150 3,28 G0 4,60
Leucemias 4,23 4,52 160 3,55 G0 4,58
Corpo do Utero = = = 170 3,73 G0 4,45
Pele Melanoma 70 1,64 2,13 70 1,58 30 2,12
Outras Localizagtes 1.350 31,45 39 32,61 1.320 29,18 390 29,04

0
Suvotst | c2e0 | 14530 | 1ss0 | 15548 | o0 | 1aryo | ze10 | 17727 |

1
Pele ndo Melanoma 2.080 48,74 480 40,22 2.380 53,03 340 25,36

INCA, 2012
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Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2012 por sexo, segundo Estado e capital*

Homens i Mulheres
Prostata e —
Tragueia, Bronguio & Pulmao 15%%3”2153 #
Estdmago 1152”5? " Bs‘s‘r
Colon & Reto 08
. T8 4,06
Cavidade -IIJral Eetadn f;;q 388 B suto
Laringe 5,02
Esofago M cota el M capa
Sistema Nervoso Central E'Efaﬁs N
Linfoma néo Hodgkin nga z'."a'ﬂsﬁ
Leucemias :‘:323 3'?3553
Bexiga 35.;'_1[;4 * 113[;
Pele Melanoma 2115?1 1 1,':':5
Corpo do Utera ' 37
Glandula Tireoide -y
Ovirio | e
Colo do Utero - 89
Mama Feminina m .
130.00 11[j.ﬂﬂ 90,00 70,00 50,00 30,00 10,00 10,00 30:00 50,00 FIJ:{HJ 90,00 110,00
Taxa Bruta

*Valores por 100 mil habitantes

130,00

INCA, 2012
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Carcinogénese

Originado nos melanocitos
— Hiperplasia = Displasia = Neoplasia

— Radial (dermo-epidermica) = Vertical (meta)
MELANOMA: CHE COS’E ?

Melanocyte Livelli di profondita
Melanoma

@ Epidermis

Dermis




SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

Introducao

Spontaneous DNA mutations

uvs
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BRAF PTEN AKT TPS3
Normal skin Nevus RGP ad VGP Metastasis
e
&
b |
g 2G©
Q
c AL o
° | (
C
g &. = e - - 0
E |& - -
2 |la
€ |3 : ' =
o & g , = @ -
< 4

® |
@ |8
S
o PTEN MTAP

QvK e

Journal of Clinical Oncology 2009
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Introducao

Cabeca e pescoco — 9% superficie corporal
— 17 a 25% dos melanomas

'.', % My,
'.“ x ¥,
» R g

Kowalsky, 2008; Hardin MD Super Site Sample
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Classificacao

Subtipos — padrao de crescimento

— Disseminativo superficial — 70% total/50% CCP
— Nodular — 15-30% total/30% CCP (escalpe)

— Lentigo — 5% total/20% CCP

— Acrolentiginoso — 5% total/0 CCP

* leito de unha, palma e solas de pés (afro-americanos e
asiaticos)

— Mucosas — 8% CCP
— Desmoplasico — alto indice recidiva

Kowalsky, 2008; Shah, 2012
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Figure

In situ. B, Superficial spreading melanoma. C,

3-11 Clinical variants of melanoma. A,

Lentigo maligna or Hutchinson’s freckle. D,
Acral lentiginous melanoma. E, Nodular
melanoma with satellitosis. Shah, 2012
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Fatores de Risco

~ f|Pele Clara Cabelos claros, loiros ou
ruivos

Antecedente queimadura Antecedente pessoal/familiar
solar / exposicao prolongada |[melanoma cutaneo

Nevus congénito gigante Imunossupressao
Nevi multiplos Nevi atipicos

Sindromes genéticas Fototerapia com psoralénicos
(xeroderma pigmentoso)

Nevus crescimento recente, sangramento, ulceracao ou alt.
pigmentacao

Kowalsky, 2008
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Introducao

Necessidade de diagnostico precoce
— Nao ulcerados, <1mm esp —90% em 10 anos

— Ulcerados, >4mm — 30% em 10 anos

 Dermatoscopia — benignas, suspeitas ou
malignas

Fig. 99.23 — Dermatoscopio acoplado a computador para

aquisicao e arquivo de imagem.

Brasilino, 2001; Kowalsky, 2008
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> ABCDEs of Skin Cancer

AENIGN MULANCIMA

Asymmelry
Malanomo [molignont) lesions may be ireguicr in shape
fosymmaetricol], benign [ncamalgnand) moles are ypicoly
rownd {symmetrcol]

Border

Melonoma lesions may have imegular borden (tngged or acdchad
edges), benign moles uswally hove smaoth, swen hordens

Color

Melanomo lesions moy comoin many shodes of brown, blue,
ot block; benign mdles ore wualy a single shode of brown

w4

Diameter

Malonoma lmiom are often more than & millimelerns in dicireter
[aboul T sicw of un eeaser vn o porei], benign mokes are vwoly
ons than & millimelens in damneter, athough Bere eay be axcephicns

Evolution
History of chosge in tha lesion

NOITE Adyprenl moles [dyipiats novl moy have same of Ae fechures of bervge mo'es ond some of the featses of wolgroe lesor
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Diagndstico

Biopsia excisional

Tratamento apenas apos diagnostico
histologico — Linfonodo sentinela!

* Margens de seguranca ?

Kowalsky, 2008; http://rodrigomotta.site.med.br
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Tabela 45.1

Estudos Colaborativos sobre Margens de Seguranca

Estudos

M © de Pacientes

Espessura Tumoral (mm)

Bragos Cirdrgicos Randomizados

French Cooperative Study 362 =2 2cmvs. 5 cm
Swedish Melanoma Trial Group 989 >2 2 emvs. 5 cm
World Health Organization 612 =2 1 cmvs. 3 cm
Melanoma Program Trial n2 10

Intergroup Melanoma Surgical Trial 486 1-4 2 cmvs. 4 cm
U.K. Melanoma Study Group 900 =2 1 cmws. 3 cm

Kowalsky, 2008
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Tabela 45.2

Margens de Seguranca para Melanoma Maligno
Espessura Tumoral (mm) Margens (cm)
“In situ” 05-1
0-1 1
1-2 1 ou 2*
2-4 2
=4 2ou+

* A margem de Tcm € apropriada em dreas anatomicamente restritas
como a face; para todas as outras a margem de 2cm € a recomendada.

Kowalsky, 2008



Table 266 Melanoma Staging

Frimany Tumar (Fy

TE Frimary tuercr cannot be sssessad (og, Shave hiopsy or
repnessed melanoms)

Ta Mo &ddenis of primary tumor

Tis Melanoma in s%u

Tl Melanoma £ 1.0mm in thickness with or without vlcenbon

Tla Malanoma = 1.0mm in thickness and lewal 11 or I, no
ulearailon

Tih Melanoma = 1.0mm in thickness and lesel I¥ or ¥ o with
ulearstion

T2 Melanaima 1.01-2.0mm in Sickness with or withaul
uleeratinn

T2a Melanama 101-2.0mm in thickness, withsel ulcaration

TZh Melanama 1.01-2.0mm in BEchness, with ulceration

T3 Malanama 2.01-3.0mm in hichness with or withauk
ulzerstion

T3a Melanama 2.01-4.0mm in hickness, withase? ukceration

T3h Melanoma 2801 -4.0 mm in theckness, with ulcoration

T4 Melanoma > d.{lmm in thicknrss with or without ulcrmbon

Tda Melanoma > 4.0 mm in thickness, ro ulcsration

T&h Melanoma > 4.0 mm in thickness, with uleertion

Fregional Lymoh Madas (Y)

Mx Fegional lvmph nodee canndd De assacsed

O Mo mglonal lymph nodes

N1 Metastasis in cne lymph node

Nila Clinizally necult [micmscopic] medastasns

Nih Clinically apparent (macrosoonic) metastases

MZ Metastasis in @wo to three regional nodes or intra:lymphatic
mgional metastasis withow! nodal metastases.

NZa Clinically oocult [micrmscopic] metastases

NZh Climically apparent (macrosoonic) metasiases

L i Satellite or In-transit metastasks without nodal metastasis

M3 Metastasis in four or mome mglonal nodes, o matted
metasiatic modes, or in-tanst metastasic or sateliteis)
with metasiasis in mpional nockesds)

Oistant Metastasis (M)

X Distant metastasis cannot be aswessed

[ ] Mo distast metastasis

MMl Distamt metasiacs

Mia Matastasis to skin, subcutanaous bssues or distant lymph
nodes

M1b  Mstastsais bo lung
Mlc  Metastaals to all ofher visoeral o distant meetastasis gt any
site: aEanciated with an elevatod senms lactats Montgomery, 2009

dehydrogenase (LDH)
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Table 26.6 Clinical Stage Grouping

Stage 0 Tis NO MO
Stage IA Tla NO MO
Stage IB Tib NO MO
T2a NO MO
Stage IIA T2b NO MO
T3a NO MO
Stage |IB T3b NO MO
T4a NO MO
Stage IIC T4b NO MO
Stage Il Any T N1 MO
Any T N2 MO
Any T N3 MO
Stage IV Any T Any N M1

Montgomery, 2009
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Tratamento Regional

Linfonodos nao palpaveis (Estadio | e Il)
— Linfadenectomia eletiva
— Linfadenectomia seletiva

« Comprometimento linfonodal (Estadio lll)
— Linfadenectomia radical + RT

Kowalsky, 2008
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Linfadenectomia Eletiva

Nao tem beneficio se comparada a
Linfadenectomia Seletiva

* Indicada em centros em que nao € possivel
realizar pesquisa de Linfonodo Sentinela

Montgomery, 2009
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Niveis de Linfadenectomia - Melanoma

B Nivels | - i ou IV + Pardtide
B Nivels | - V + Pasdtide

B Nivels il - V ¢ Occiptal

B Nivwism-v

Fig. 99.40 — Diferentes areas de lesoes primarias de
melanoma de cabeca e pescoco com suas provaveis dre-
nagens linfaticas correspondentes.

Brasilino, 2001



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

Linfadenectomia Seletiva

Esvaziamento eletivo x seletivo
— Sem beneficios comprovados
— Aumento de morbidade e mortalidade
* Linfonodo sentinela — drenagem direta e
independente do sitio tumoral

— ldentificados pré-operatorio — linfocintilografia ou
intra-operatorio — corante e gama probe

Montgomery, 2009
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Linfadenectomia Seletiva

4 a 6 injecoes de tc99m intraderme 0,05 a
0,1ml ao redor do sitio primario

— Realizar antes de margem de seguranca
* Pesquisa imediata e apos 2,5h
 Marcacao em pele

Montgomery, 2009
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Figure 26.6 Lymphoscintigram of right posterior parietal melanoma
with multiole nodes seen.

Montgomery, 2009



Figure 26.7 Left post-auricular melanoma with three marked Figure 26.9 Blue-stained sentinel node, identified in
sentinel nodes. submandibular region in the patient shown in Figure 26.8.

Figure 26.8 Primary infraorbital melanoma being resected following Figure 26.10 Gamma probe searching for left preauricular sentinel
injection of blue dye. Two left neck sentinel nodes also biopsied. node.

Montgomery, 2009
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(A) (B)

Figure 26.11 (A) These lymphoscintigrams are from a young man with melanoma of the right side of the lower lip. These are two brightly enhancing
nodes seen on the initial scan (right) with a faint node below the line of the jaw. This latter node enhances more brightly on the delayed scan (left)
but was thought to be a second tier node rather than a sentinel node. (B) Sentinel node biopsy of the two nodes seen on the initial scan was attempted
through an incision marked by the blue line. The nodes were not identified. Six months later, the patient retumed with an enlarged node, just below

the jaw. This was shown to be the node that enhanced only faintly on the initial scan.

Montgomery, 2009




SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

Linfadenectomia Seletiva

Consideracoes especiais

— 1/3 dos melanomas CP drenam fora de area
definida para esvaziamento eletivo

— Lesdes CP — drenam para mais cadeias e mais
linfonodos por cadeia que em Tronco/Membros

— Area adjacente — Melanoma/Linfonodo Sentinela
— Linfonodos pequenos e dificeis de encontrar
— Risco de lesao de estruturas nobres

Montgomery, 2009
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Linfadenectomia Seletiva

Associacao corante/gama — Sucesso 95-100%
eFN 7,723 10%

* Procedimento diagndstico/estadiamento

Montgomery, 2009
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. 2bnduta: Linfonodo Sentinela Positivoss

Parotidectomia e/ou esvaziamento seletivo
guiado pelo padrao de drenagem da
linfocintilografia

— 20-40% linfonodos adicionais (4\espessura)
— Avaliacao de risco de doenca a distancia

Montgomery, 2009
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Conduta: Pescoco Positivo

Qualquer nivel linfonodal pode estar
envolvido quando metastase linfonodal esta
presente

e Esvaziamento seletivo — recidiva 23% x 0%
esvaziamento radical

e Esvaziamento radical modificado

* Melanoma metastatico — pior prognostico

— Esvaziamento radical — sobrevida 5 anos 48% e 10
anos 34%

Montgomery, 2009
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Radioterapia

Inicio do século — Resistente a RT

Células de melanoma — capacidade de reparar
lesOes subletais — doses mais altas/fracao

— Efeitos colaterais tardios tecidos normais

Montgomery, 2009
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RT em sitio primario

Papel limitado — controle adequado cirurgia
— Area nobre,

— margem proxima/comprometida +
impossibilidade de aumentar,

— invasao extensa do espaco linfatico,
— multiplas recidivas ou

— padrao de crescimento desmoplastico
neurotrépico (s/ RT — recidiva 50%)

Montgomery, 2009
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RT em sitio primario

TTO definitivo para melanoma primario e

acrais lentiginosos avancados e substituto de
resseccoes extensas apos resseccoes limitadas
— Excelente taxas de controle

* Lentigo facial — excisao extensa em face

Montgomery, 2009
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RT em linfonodos regionais

Obitos por melanoma por doenca
disseminada e sitio primario controlado

e Esvaziamento cervical —falha de 30-44%
— Extracapsular, macroscopicos, numerosos — RT
— Controle regional até 94% em 10 anos

* Doenca linfonodal irressecavel

— Resposta completa até 24%
— Incompleta 25-48%

Montgomery, 2009
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RT em Recidiva/Metastase

Paliacao — Melhora de efeito de massa, dor,
obstrucao, sangramento e infeccao

e Oligometastase — possiveis beneficios com RT
estereotatica

Montgomery, 2009
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Imunoterapia

BCG — sem beneficios em tto adjuvante em estadio |
alll

* Interferon alfa — aumento sobrevida sem doenca,
sem melhora em sobrevida geral
— Aumento de dose/toxicidade — sem beneficios

* Estudos promissores

— Agentes relacionados a mutacao BRAF V60OE,
proapoptoticos (tasisulam), inibidores de proteino-quinase
ativados por mitogenos e transferéncia de células T

adotivas (+IL-2)

Garbe, 2011
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Quimioterapia

Tratamento paliativo aceito para estadio IV
— Dacarbazina — resposta de 5-12%
— Multidrogas — resposta inferior
* Bioquimioterapia (QT+IF-a/IL-2)
— Ainda em estudos para doenca metastatica
— Sem aumento de sobrevida/aumento toxicidade
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