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Introducgao

m Transformacao malignas de um melanocito
normal
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Introducgao

encontramos melanocitos?
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Epidemiologia

Numero de casos de neoplasias malignas por 100.000

habitantes,
Brasil, 2006

UF e Sexo | Masculino | Feminino

Brasil 2,92 3,16




Epidemiologia

m 10% a 25% dos melanomas ocorrem na
cabeca ou pescoco

® No Brasil € o oitavo diagnostico mais
comum de cancer

m 4 a 5% de todas as neoplasias de pele



Epidemiologia

m A relacao de risco de desenvolver melanoma
20 brancos para 1 negro

® No negro o prognostico € pior

m A idade média para o diagndstico ¢ de 48
anos



Etiologia
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Etilogia

m Fatores genéticos
®m Fatores hormonais
m Xeroderma pigmentoso

m Nevo displasico



Patologia

® Melanoma Disseminativo Supetrficial

B Melanoma Nodular
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Patologia

B Melanoma Lentigno Maligno



http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/derm/images/Large/399257emed3.jpg&template=izoom2

Patologia

m Melanoma Acral Lentiginoso
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Patologia

® Melanoma Desmoplasicos
® Amelanocito

® Penduculado



Diagnostco Diferencial

Nevos de Spitz

4

Fotogralia
macro e
dermaloto
(10x) de um

nevo de Spitz.

Notam-se
glébulos com
pigmentacao
intensa ¢
Ooutros com
ausencia de
pigmentacao,
caracterizando
a “rede
invertida"

FIGURA T:
Fotografia
macro ¢
dermafoto
(10x) de um
melanoma
cutineo.
Observar a
presenca do
veu azulado,
estrias radia-
das e dreas
de blowhes

Melanoma

An. Bras. Dermat. Vol. 81 no 3. Rio de Janeiro June 2006



Diagn()stico

B Historia Clinica

A: Assimetria

B: Bordas irrugulares
C: Cor nao uniforme
D: Di6bametro > 6mm
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Patologia

FIGURA 2:
Fotografia
macro ¢
dermaloto
(10x) de um
melanoma
cutineo.
Observar o

padrio de

multicompo-
) nentes com a
. DermatOSCO la ) presenca de
p ' ‘ ; : rede alargada,
" pontos
pretos,
PONLOS mar-
rons periler-
cos e mulu-
plas cores
(marrom-
claro, mar-
rOMmM-Lscuro,
azul ¢ preto)

An. Bras. Dermat. Vol. 81 no 3. Rio de Janeiro June 2006



Diagn()stico
m Biopsia

Subtipo

Nivel (Clark)

Ulceragao (presente/ausente)

Regressao (presente/ausente)

Lesao percusora (ptesente/ausente)

Sateliose (presente/ausente)

Invasao angiolinfatica

Atividade mitotica

Resposta do hospedeiro (infiltrado linfocitario)



Diagn(')stico

m Niveis de Invasao de Clark

CLARK LEVELS

EPIDERMIS
~BASAL LAMINA

~ {—PAPILLARY DERMIS

‘RETICULAR DERMIS

E
£
x5
32
S
[+
oy
=
a
o




Estadiamento Clinico

Exame fisico geral e locorregional
Rx de torax
Fosfatase alcalina

Desidrogenase latica (LDH)

US e TC de abdome (Doenca locorregional)



Estadiamento Clinico

Tabela 99.4
Estadiamento do Melanoma Cutaneo — AJCC, 1997

Tumor Primario — pT (classificacéo histopatoldgica)

pTX Tumor primério n&o pode ser avaliado

pTO Tumor primério nao foi evidenciado

pTis Melanoma in situ (hiperplasia melanocitica atipica, displasia melanocitica severa) lesao nao invasiva
(nivel Clark I)

pT1 Tumor de 0,75mm ou menos em espessura e invade derme papilar (Clark 1)

pT2 Tumor com mais de 0,75mm, ndo mais do 1,5mm em espessura e/ou atinge a interface entre a derme
papilar e reticular (Clark IlI)

pT3 Tumor com mais de 1,5mm, niao mais do que 4mm em espessura e/ou invade a derme reticular
(Clark 1V)

pT3a  Tumor com mais de 1,5mm e ndo mais do que 3mm em espessura

pT3b  Tumor com mais de 3mm e nao mais do que 4mm em espessura

pT4 Tumor com mais de 4mm em espessura e/ou invade o subcutaneo (Clark V) e/ou lesdo satélite até
2cm do tumor primério

pT4a  Tumor com mais do que 4mm de espessura e/ou invade o subcutaneo

pT4b  Leséo satélite até 2cm do tumor primario

Nota: no caso de discrepancia entre a espessura e o nivel de invasao, a categoria pT é baseada no pior

achado.

Linfonodo (N)
Linfonodo regional ndo pode ser avaliado
Linfonodo regional sem metastase
Metastase com 3cm ou menos na maior dimensao em qualquer linfonodo regional

Metéastase com mais de 3cm na maior dimensédo em qualquer linfonodo regional e/ou metastases em
transito
Metastase com mais do que 3cm na maior dimensao em qualquer linfonodo regional
N2b Metéstase em transito
N2c Ambos (N2a e N2b)
Nota: metstase em transito é o envolvimento de pele ou subcutaneo a partir de 2cm da lesio primaria mas
nao além da cadeia linfonodal regional.

Metastases distantes (M):
Metéstases distantes nao podem ser avaliadas
Sem metastase(s) distante(s)
Metéstases distantes
Metéstase na pele ou no tecido subcutineo ou linfonodo além dos regionais
Metéstase(s) visceral(is)

Estéadio clinico
pTis
pT1
pT2
pT3
pT4
qualquer pT
qualquer pT N 2
qualquer pT qualquer N
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AJCC. Cancer Staging Manual. 5t ed., Lippincott, Philadelphia, 153-158, 1997.




Tratamento

m L.esao Primaria
m Areas de Drenagem linfatica

m Adjuvante e Neo-adjuvante



Tratamento

® Margens de Excisao Recomendada

Tamanho Margem
In situ 0,5cmalcm
= 1 mm Minima de 1 cm
Entre 1,1 mm e 4 mm 2 cm
> 4 mm Minima de 2 cm

Carvalho, M.B. Tratado de cirurgia de cabega e pescogo e otorrinolaringologia



Tratamento

B Linfadenectomia eletiva

Lesoes acima de Imm, e/ou ulceradas e/ou clark IV

ou acima’*

'Niveis de Linfadenectomia ~Melamu-

Extensao PRV —
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Tratamento

m Lindadenectomia terapéutica

Radical x Modificada

m Parodidectomia

Superficial: Tumor de couro cabeludo temporopaarietal,
regido auricular, pele temporomalar

Total: Se ha evidéncia de infiltragao do lobo profundo



Tratamento

m Linfonodo Sentinela

Technical details of intraoperative lymphatic
Mapping for early stage melanoma. Arch
Surg. 1992

Dr. Donald L. Morton



Tratamento

m Linfonodo Sentinela

Indicacgao: lesoes primaria com espessura
maior do que 1mm e/ou Clark IV



Tratamento

Linfonodo Sentinela

Linfocintilografia prévia

Pesquisa no ato operatorio (corante €
gama-probe

Estudo anatomopatologico



Tratamento

Adjuvante

Radioterapia

Apos lindadenectomia terapéutica? Estudo Radomizado,
prospectivo esta em andadamento

Interferon

Aumento da sobrevida

Pacientes linfonodos positivos



Tratamento

m  Neo-Adjuvante

m  Existem estudos de fase II, porém com
resultados aquém do esperado
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