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Introdução 

 Transformação malignas de um melanócito 

normal 



Introdução 

 Onde nós encontramos melanócitos? 

http://br.geocities.com/templodopoeta/olhos.jpg


Introdução 



Epidemiologia 

Número de casos de neoplasias malignas por 100.000 

habitantes,  

Brasil, 2006  

 

UF e Sexo Masculino Feminino 

Brasil 2,92 3,16 

Fonte: Ministério da Saúde e INCA 



Epidemiologia 

 10% a 25% dos melanomas ocorrem na 

cabeça ou pescoço 

 

 No Brasil é o oitavo diagnóstico mais 

comum de câncer 

 

 4 a 5% de todas as neoplasias de pele 



Epidemiologia 

 A relação de risco de desenvolver melanoma 

20 brancos para 1 negro 

 

 No negro o prognóstico é pior 

 

 A idade média para o diagnóstico é de 48 

anos 



Etiologia 



Etilogia 

 Fatores genéticos 

 

 Fatores hormonais 

 

 Xeroderma pigmentoso 

 

 Nevo displásico 



Patologia 

 Melanoma Disseminativo Superficial 

 

 Melanoma Nodular 

 

http://www.pathology.vcu.edu/education/musculo/images/3e-d14.jpg


Patologia 

 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 

 Melanoma Acral Lentiginoso 

http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/derm/images/Large/257emed2.jpg&template=izoom2


Patologia 

 Melanoma Desmoplásicos 

 

 Amelanócito 

 

 Penduculado 



Diagnóstco Diferencial 

X 

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

Nevos de Spitz Melanoma 



Diagnóstico 

 História Clínica 

 

A: Assimetria 

B: Bordas irrugulares 

C: Cor não uniforme 

D: Di6ametro > 6mm 

http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/derm/images/Large/2456med1386-01.jpg&template=izoom2


Patologia 

 

 

 

 

 Dermatoscopia 

 

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



Diagnóstico 

 Biópsia 

 

Subtipo 

Nível (Clark) 

Ulceração (presente/ausente) 

Regressão (presente/ausente) 

Lesão percusora (presente/ausente) 

Sateliose (presente/ausente) 

Invasão angiolinfática 

Atividade mitótica 

Resposta do hospedeiro (infiltrado linfocitário) 



Diagnóstico 

 Níveis de Invasão de Clark 

 



Estadiamento Clínico 

 Exame físico geral e locorregional 

 

 Rx de tórax 

 

 Fosfatase alcalina 

 

 Desidrogenase lática (LDH) 

 

 US e TC de abdome (Doença locorregional) 



Estadiamento Clínico 



Tratamento 

 Lesão Primária 

 

 Áreas de Drenagem linfática 

 

 Adjuvante e Neo-adjuvante 

 



Tratamento 

 Margens de Excisão Recomendada 

 
Tamanho Margem 

In situ 0,5 cm a 1 cm 

≤ 1 mm Mínima de 1 cm 

Entre 1,1 mm e 4 mm 2 cm 

> 4 mm Mínima de 2 cm 

Carvalho, M.B. Tratado de cirurgia de cabeça e pescoço e otorrinolaringologia 



Tratamento 

 Linfadenectomia eletiva 

 

Lesões acima de 1mm, e/ou ulceradas e/ou clark IV 

ou acima* 

 

Extensão 



Tratamento 

 Lindadenectomia terapêutica 

 

Radical x Modificada 

 

 Parodidectomia 

 

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

 

Total: Se há evidência de infiltração do lobo profundo 



Tratamento 

 Linfonodo Sentinela 

 

Dr. Donald L. Morton 

Technical details of  intraoperative lymphatic 

Mapping for early stage melanoma. Arch  

Surg. 1992 



Tratamento 

 Linfonodo Sentinela 

 

Indicação: lesões primária com espessura 

maior do que 1mm e/ou Clark IV  



Tratamento 

 Linfonodo Sentinela 

 

1. Linfocintilografia prévia 

2. Pesquisa no ato operatório (corante e 

gama-probe 

3. Estudo anatomopatológico 



Tratamento 

 Adjuvante 

 

1. Radioterapia 

 Após lindadenectomia terapêutica? Estudo Radomizado, 

prospectivo está em andadamento 

 

2. Interferon 

 Aumento da sobrevida 

 Pacientes linfonodos positivos 

 



Tratamento 

 Neo-Adjuvante 

 

 Existem estudos de fase II, porém com 

resultados aquém do esperado 



Obrigado 
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