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MELANOMA EM CABECA E PESCOCO

> INTRODUCAO

v’ Incidéncia melanoma cutaneo: 10% a 25%
v Comportamento bioldgico diferente
v Pode ocorrer em qualquer idade

v Distribuicdo anatomica
= Face: 31%
= Pescoco: 30%
= Couro cabeludo: 27%
= Orelha: 8%
* Regiao nasal: 3%.
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» FATORES DE RISCO

v’ Pele clara
v Presenca de nevus

v Olhos claros, individuos sardentos, cabelos
claros

v Inabilidade para bronzear

v Historia genética

Gandini et al. meta-analise



MELANOMA EM CABECA E PESCOCO

> SUBTIPOS DE MELANOMA

TIPO

Plano superficial

Nodular

Dermoplasico e Neurotropico
Lentigo maligno

Acral lentiginoso

Mucosa

INCIDENCIA

75%

15%

raro

10%

2% - 8%

2%



MELANOMA EM CABECA E PESCOCO

»>SUBTIPOS DE MELANOMA

v Plano superficial

" mais comum

* frequentemente associado a nevus
= crescimento radial prolongado

= ocorre em pacientes mais jovens 4° e 5°
decadas de vida

» elevada taxa de cura quando em fase inicial



MELANOMA EM CABECA E PESCOCO

> SUBTIPOS DE MELANOMA

v Nodular
= 2° mais comum
= ijnvasivo desde o inicio

= crescimento vertical rapido para dentro da
derme invadindo a reticular

» pior prognostico
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> SUBTIPOS DE MELANOMA

v Dermoplasico e Neurotrépico
» populacao dérmica de ceélulas espinhosas
* ninhos hipercromaticos

 alta taxa de recorréncia, agressividade e
potencial metastatico
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> SUBTIPOS DE MELANOMA

v' Lentigo maligno
 fase radial prolongada

* hiperplasia melanocitica difusa na epiderme
(padrao lentiginoso)

= crescimento vertical multifocal

* melhor prognostico
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> SUBTIPOS DE MELANOMA

v' Outros subtipos mais raros

= Amelanético

* Melanoma com desvio minimo
* Pedunculado

* Nevo azul maligno
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» PATOLOGIA

Informacoes Diagnostico
Essenciais Espessura (Breslow)
Margens
Subtipo
Informacoes Nivel (Clark)
Adicionais Ulceracao,Regressao, Lesao precussora

Satelitose,Invasao angiolinfatica

(presente ou ausente)

Atividade mitética

Resposta do hospedeiro (infiltrado
linfocitario



Alteragoes na cor

Alteracao em tamanho

Alteragoes na superficie
Alteracdo na consisténcia
Alteracdo na sintomatologia
Alteragéo na forma
Alteracdo da pele vizinha

Especialmente para vermelho, branco ou azulado; escurecimento subito,
espalhamento da cor do nevos para a pele periférica

Aumento rapido

Erosdes, sangramento, aparecimento de nddulos

Friabilidade

Prurido, dor etc.

Especialmente elevagao rapida de uma mancha prévia

Sinais de inflamagdo com vermelhidao ou edema ou aparecimento de
pigmentacao satelite
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> DIAGNOSTICO CLINICO

v Regra do ABCDE
= A - assimetria
* B - bordas irregulares
» C - coloracao nao uniforme
* D - diametro acima de 6 mm

* E - espessura



Fig. 99.19 — A = assimetria (regra do ABC).

bordas irregulares (regra do ABC).

Fig. 99.21 — C = coloracéo ndo uniforme (regra do ABC).
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> ESTADIAMENTO CLINICO

v’ Exame fisico

v Radiografia de torax

v Fosfatase alcalina e desidrogenase lactica
v Tomografia computadorizada

v Ressonancia Nuclear magnética

v Mapeamento 6sseo
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»> ESTADIAMENTO

v Wallace Clark
v Alexander Breslow (1975)

v TNM



Nivel |
Nivel |l

Nivel Il

Nivel IV
Nivel V

Melanoma in situ ou intra-epidérmico
Penetracdo tumoral na derme papilar
Penetracao tumoral até a interface
entre a derme papilar e a reticular
Penetragao tumoral na derme reticular
Penetracdo tumoral no tecido celular
subcutaneo
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»> ESTADIAMENTO

v Alexander Breslow (1975)

Espessura Sobrevida em 5 anos
< 0.76mm 97 %
0.76-1.50mm 92%
1.51-2.50mm 76%
2.51-4.0mm 62%
4.1-8mm 52%

> 8mm 32%



Tumor Primario — pT (classificacao histopatologica)

pTX Tumor primario ndao pode ser avaliado

pTO Tumor primario nao foi evidenciado

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

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

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, ndo 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 lesao satélite até
2cm do tumor primario

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

pT4b Lesao satélite até 2cm do tumor primario

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

achado.




Linfonodo (N)

NX
NO
N1
N2

N2a
N2b
N2c

Linfonodo regional ndo pode ser avaliado

Linfonodo regional sem metéstase

Metastase com 3cm ou menos na maior dimensdo em qualquer linfonodo regional

Metastase com mais de 3cm na maior dimensdo em qualquer linfonodo regional e/ou metastases em
transito

Metastase com mais do que 3cm na maior dimensao em qualquer linfonodo regional

Metastase em tréansito

Ambos (N2a e N2b)

Nota: metastase em transito é o envolvimento de pele ou subcutaneo a partir de 2cm da lesao primaria mas
nao além da cadeia linfonodal regional.

Metéstases distantes (M):

Mx
MO
M1
Mia
M1b

Metastases distantes nao podem ser avaliadas

Sem metastase(s) distante(s)

Metéastases distantes

Metastase na pele ou no tecido subcuténeo ou linfonodo além dos regionais
Metéstase(s) visceral(is)




Estadio clinico

EC O pTis

EC | pT1
pT2

EC Il pT3

EC Il pT4
gualquer pT
gualquer pT

EC IV qualquer pT

MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
M 1

AJCC. Cancer Staging Manual. 5" ed., Lippincott, Philadelphia, 153-158, 1997.




MELANOMA EM CABECA E PESCOCO

> TERAPEUTICA

v E eminentemente cirargico. Devendo-se levar
em consideracao:

e Fatores prognosticos que influenciam a
decisao sobre margens

* Margens de excisao recomendadas
e Reparacoes

e Necessidade de esvaziamento cervical



MELANOMA EM CABECA E PESCOCO

> TERAPEUTICA

v Fatores prognodsticos que influenciam a
decisao sobre margens

e ulceracao e espessura da lesao primaria
* localizacao anatomica
e idade > 65 anos, sexo masculino

*Tipo lentigo maligno
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> TERAPEUTICA

v Margens de excisao recomendadas

Melanoma margem

in situ 0,.5cm a1cm
<ou=1mm minima de 1cm
1.1mm a 4mm 2cm

> 4mm minima de 2cm
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> TERAPEUTICA

v Reparacoes

v Necessidade de esvaziamento cervical:
Linfadenectomia terapéutica e eletiva




MELANOMA EM CABECA E PESCOCO

> TERAPEUTICA

v Indicacoes de esvaziamento eletivo
* melanomas 0.75 a 1.5mm em areas de alto
risco, ulcerado ou nodular

* melanoma de 1.5 a 4mm em algum sitio
previsivel de drenagem linfatica

 melanomas > 4mm para controle local e
regional

* qualquer melanoma > 0.75mm com
paciente de dificil segmento
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> RADIOTERAPIA

v" Auxilia o controle loco-regional apés
linfadenectomia terapéutica

v Cirurgia é a modalidade de tratamento
primario

v Efeito paliativo em alguns locais de metastase
de melanoma

v Melanomas sao considerados
radiorresistentes
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> QUIMIOTERAPIA

v Restrita pela necessidade de efetividade
e Darcabazine: mais efetiva 20% dos casos
v Uso em pacientes é limitado

v Significativa toxicidade e morbidade com
efeito questionavel
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> IMUNOTERAPIA

v Fortes evidéncias no controle de lesdes apos
resseccao

v Imunoterapia apropriada ainda é experimental
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