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Avaliacdo da alta ambulatorial em pacientes com melanoma
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Evaluation of outpatient discharge in patients with cutaneous melanoma
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RESUMDPO

Objetivo: realizar a avaliacdo da alta em um grupo de pacientes com melanoma cutaneo de acordo com critérios recentemente
estabelecidos. Métodos: estudo observacional de corte transversal de 32 pacientes com melanoma cutaneo atendidos no HUCFF/
UFRJ, entre 1995 e 2013, nos seguintes estagios: IA (17 casos/53,12%), 1B (4 casos/12,5%), lIA (3 casos/9,37%), IIC (1 caso/3,12%),
B (1 caso/3.12%), lIC (3 casos/9,37 %), melanomas in situ (2 casos/6,25%), Tx (1 caso/3,12%). Resultados: o tempo de seguimento
ambulatorial variou de um a 20 anos (estagio IA), cinco a 15 anos (estagio IB), de seis a 17 anos (estagio llA), 20 anos (estagio IIC), 23
anos (estagio 1lIB) e de 14 a 18 anos (estagio Il1C). O melanoma Tx foi acompanhado por 12 anos, um melanoma in situ teve alta
imediata e outro, subungueal, permaneceu em acompanhamento por quatro anos. Ndo foram observadas recidivas ou recurréncias.
Conclusdo: houve adequacdo do procedimento de alta nos estagios IA, IB, lIA, IIC, 1B e llIC.

Descritores: Estudos prospectivos. Melanoma. Melanoma/epidemiologia. Seguimentos. Estadiamento de neoplasias.

INTRODUCAO

ados de literatura mostram que entre os pacientes com

melanoma cutaneo (MC), 75% detectam suas prépri-
as recorréncias e 50% detectam seus segundos tumores
primarios; é possivel que visitas de monitoramento profissi-
onal sejam agendadas mais frequentemente que o neces-
sario'?,

O risco de recorréncia é maior durante o primei-
ro ano de acompanhamento; relatos sugerem que a
recorréncia tende a um plateau com baixos percentuais,
apos os primeiros dez anos®. Até o momento, ndo ha con-
senso internacional a respeito do tempo de seguimento no
MC#S,

Marsden et al.® propuseram para cada um dos
estagios do MC o tempo de seguimento fundamentado
em niveis de evidéncia: IA (evidéncia obtida de meta-ana-
lise de ensaios controlados randomizados ou meta-analise
de estudos epidemiolégicos); IB (evidéncia obtida de pelo
menos um ensaio controlado randomizado); IIA (evidéncia
obtida de ao menos um estudo bem desenhado, controla-
do naorandomizado); IIB (evidéncia obtida de pelo menos
um outro tipo de estudo bem desenhado quase experi-
mental); lll (evidéncia obtida de estudos descritos bem de-
senhados, tais como estudos comparativos, de correlacdo
e estudo de casos); IV (evidéncia obtida de relatos de co-
mités de experts ou opinides e/ou experiéncia clinica de
autoridades respeitadas). Entdao, propdem os seguintes

periodos de monitoramento®: 1A (um ano); IB a IlIA (cinco
anos); llIB e llIC (dez anos).

Este estudo tem por objetivo realizar a avaliacao
da alta em um grupo de pacientes com melanoma cutaneo
de acordo com os critérios adotados no Servico de
Dermatologia do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF/
UFRJ).

METODOS

Um protocolo multidisciplinar’® foi utilizado para
avaliar 32 pacientes com melanoma cutaneo no Servico
de Dermatologia HUCFF/UFRJ, no periodo 1995-2013:
Estadiamento histopatolégico — a bidpsia excisional é
a técnica de escolha para confirmacao da suspeita clinica
de melanoma; a bidpsia incisional com punch esta indicada
nas lesdes localizadas na face, méos, pés e subungueais,
com diametro acima de 1,5cm ou naquelas em que uma
bidpsia excisional exigiria um extenso procedimento. O in-
dice de Breslow no exame histopatolégico da peca (bidpsia
excisional) define as margens étimas: < Tmm (margem de
1cm) e >Tmm (margem de 2cm), estabelecendo a neces-
sidade de reexcisdo para ampliacdo de margens. O indice
de Breslow na bidpsia incisional é considerado provisoério;
Estadiamento clinico — A) busca de evidéncias de do-
enca metastatica: febre, cefaleia, anemia, emagrecimen-

1. Servico de Dermatologia, Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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to, dores 6sseas, sinais e sintomas neurolégicos e respira-
torios. B) exame fisico da pele (metastase em transito: le-
soes na area de drenagem linfatica, além de 5cm da ori-
gem do tumor primdrio; satelitose — lesdes ao redor do
tumor no raio de 5¢cm. C) exame fisico dos linfonodos regi-
onais: impalpaveis (clinicamente ocultos) — a avaliacao
tomografica e/ou ultrassonografia das cadeias linfonodais
é realizada quando surgem duvidas a palpacéo; palpaveis:
a macrometastase, detectavel clinicamente, é confirmada
pela disseccao ganglionar terapéutica; o comprometimen-
to é classificado de acordo com o nimero de linfonodos
metastaticos, sendo 1, 2 a 3 e > 4 os limites do corte. D)
exame fisico geral: figado, baco e sistema nervoso central,
especialmente; e exames laboratoriais — na auséncia de
sinais e sintomas de metdstases: hemograma, VHS, dosa-
gem de glicose, ureia, creatinina e desidrogenase latica
(LDH), provas de funcao hepética, radiografia dos campos
pleuropulmonares; nos pacientes com metastases, detec-
tadas ao exame clinico, sao acrescentados os seguintes
exames: tomografia computadorizada de cranio, de térax,
do abdémen, da cavidade pélvica e a cintilografia éssea.
Acrescenta-se a radiografia do esqueleto se a cintilografia
Ossea evidenciar alteracoes.

RESULTADOS

Foram avaliados 32 pacientes predominantemen-
te femininos (21 casos) e brancos (28 casos), na faixa etéria
entre 40 e 70 anos de idade (29 casos), com localizacéo
na cabeca (8 casos) e tronco (11 casos) (Tabela 1).

Os casos foram agrupados nos seguintes estagi-
0s: 1A (17 casos/53,12%); IB (4 casos/12,5%); IIA (3 casos/
9,37%); IIC (1 caso/3,12%); B (1 caso/ 3,12%); llIC (3
€as0s/9,37%) (Tabelas 2 e 3).

O tempo de seguimento ambulatorial variou de
um a 20 anos (estagio IA), cinco a 15 anos (estagio IB), de
seis a 17 anos (estagio Il1A), 20 anos (estagio IIC), 23 anos
(estagio llIB) e de 14 a 18 anos (estagio lIIC).

DISCUSSAO

Arotina se apoiava, até entao, no estadiamento
e acompanhamento por tempo indeterminado, exceto para
melanomas in situ que recebiam alta (Tabela 2). Em 2013,
a analise retrospectiva revelou: o indice de Breslow néo foi
determinado (Tx) em um paciente. Em algumas circuns-
tancias, a avaliacao deste indice esta parcialmente preju-
dicada ou se torna menos precisa. O AJCC 2002/2009 nao
define a conduta nos melanomas Tx°. O acompanhamen-
to foi mantido por 12 anos (Tabela 2).

Segundo nosso protocolo’®, os portadores de
melanoma in situ (Mis) recebem alta, conduta também
preconizada por Marsden et al.®. Observamos dois pacien-
tes (6,25%): branco, 46 anos de idade, com lesao localiza-
da no dorso; e negra, 40 anos de idade, com distrofia e
enegrecimento total da lamina ungueal do segundo
quirodactilo direito (melanoma subungueal), evoluindo a
partir de melanoniquia estriada; esta paciente foi submeti-
da a biopsia incisional da prega ungueal proximal e matriz
ungueal. A amputacao foi indicada uma vez que a excisdo
com margem de seguranca e a preservacao da funciona-
lidade do dedo nem sempre sdo exequiveis. A peca cirlr-
gica revelou melanoma /n situ. Embora a nossa conduta
nos pacientes portadores de melanoma in situ seja a alta,
atendemos as observacoes de Tan et al.'®, que estudaram
0 estagio inicial no melanoma subungueal (MU) em 121/
124 casos: 11 (9%), estagio 0; 16 (14%), estagio I; 50
(41%), estagio Il; 30 (32%), estagio lll; e em cinco (4%),
estagio IV. Nove dos 11 pacientes com Mis foram acompa-
nhados, em média, durante 35 meses. A nossa paciente
recebeu alta no quarto ano de monitoramento (Tabela 2).
Tan et al.” ressaltam que a medicdo acurada da espessura
de Breslow pode ser dificil nos melanomas acrais e, em
particular, nos MU, uma vez que a matriz ungueal sadia
nao apresenta camada granulosa e a gordura subcutanea
pode estar ausente na area subungueal.

Dos 17 pacientes do estagio IA, cinco apresen-
taram novo Mis apds um, dois, quatro, seis e 11 anos do

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de melanoma cutaneo segundo faixa etdria, sexo, cor e localizacao.
Faixa etdria Sexo Cor Localizagéo
F M B NB Cabeca Tronco Membro Membro Pé Mao

superior inferior

20-30 anos - 1 1 - - 1 - - - -

31-40 anos 2 - 1 1 1 1 - - - -

41-50 anos 4 4 7 1 2 3 - 2 - 1

51-60 anos 6 2 6 2 1 2 1 1 3 -

61-70 anos 6 1 7 - 3 1 1 1 1 -

71-80 anos 2 3 5 - 1 2 1 - 1 -

81-90 anos 1 - 1 - 0 1 - - - -

TOTAIS 21 11 28 4 8 11 3 4 5 1

Fonte: HUCFF/UFRJ (1995-2013)

Convengées: B — branco;, NB — ndo branco, F — feminino; M — masculino.
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Tabela 2 - Distribuicao dos casos segundo estadiamento e seguimento ambulatorial (HUCFF).
Estagio N° de Seguimento Ambulatorial Tempo
Casos Rotina
Tx 1 = nao-definida 12 anos
Tis 2 = resseccao com margem de 0,5¢cm Alta
= alta 4 anos
I A 17 = resseccao da lesdo: margem de 1,0 cm
= exame dermatologico e dos linfonodos: semestralmente (dois primeiros anos) 1,2,4,5,7,10, 12
e a sequir, anualmente 14,15,16,20 anos
B 4 = resseccao da lesdo: margem de 2,0 cm
= exame dermatolégico e dos linfonodos: a cada dois meses (dois anos) 5,5, 11, 15 anos
e a seguir, a cada seis meses
= raio X de térax e hepatograma: a cada seis meses (dois anos)
e a seguir, anualmente
A 3 | B 6, 15, 17 anos
IIC 1 = resseccao da lesdo: margem de 2,0 cm
= exame dermatolégico e dos linfonodos: a cada dois meses (dois anos)
e a sequir, a cada seis meses 20 anos
= raio X de térax e hepatograma: a cada seis meses (dois anos)
e a sequir, anualmente
B 1 = exame clinico a cada quatro meses
= raio X de térax e hepatograma: a cada seis meses
= exames de imagens direcionados a regidao onde houver recidiva 23 anos
a cada quatro meses
= resseccdo de metdstases locorregionais e viscerais limitadas
= quimioterapia individualizada
I c 3 III'B 14, 18 anos

primeiro diagndstico, respectivamente. O acompanhamento
variou entre um e 20 anos (Tabela 2). Um paciente (esta-
gio IB) apresentou novo melanoma cutaneo dois anos apos
o primeiro diagnéstico. Os quatro pacientes com estagio IB
foram acompanhados por cinco anos (Tabela 2).

Considerando os trés pacientes incluidos no es-
tagio lIA, foram detectados dois melanomas lentiginosos
acrais (MLA) e um localizado no térax. Um dos
melanomas lentiginosos acrais revelou o tipo histoldgico
neurotrépico — paciente branca, 80 anos de idade, re-
gido plantar esquerda, evolucao de 30 anos. A variante
neurotrépica estd composta por células fusiformes com
padrdo semelhante a neuroma e tendéncia para distri-
buicdo circunferencial ao redor de pequenos filetes ner-
vosos na derme profunda e hipoderme. Como variante
clinicopatolégica singular, apresenta-se na forma de no-
dulo pigmentado ou amelanético de crescimento rapi-
do. O periodo de acompanhamento variou entre seis e
17 anos (Tabela 2).

Um paciente IIC (branco, 50 anos de idade, com
melanoma nodular no joelho esquerdo, linfonodo inguinal
esquerdo sentinela positivo) foi submetido ao esvaziamen-

to ganglionar e, depois, acompanhado durante 20 anos,
sem recorréncia ou recidiva (Tabela 2). Um paciente IIIB
(branco, 26 anos de idade, com melanoma nodular no
dorso) foi acompanhado por 23 anos, sem recorréncia ou
recidiva (Tabela 2).

O melanoma estagio Ill esta associado ao alto
risco de recidiva e mortalidade. Um estudo retrospectivo
mostrou sobrevida em cinco anos sem doenca nos
percentuais de 63% (IlIA) e 32% (IlIB)"". Os primeiros sitios
de recidiva foram: local/regional em transito (28%),
linfonodo regional (21 %) e sistémico (51%).

Trés pacientes foram classificados como IlIC:
a) nao branca, 63 anos de idade, MLA na regido plantar
esquerda, linfonodo sentinela positivo, esvaziamento
ganglionar inguinal, monitorada por 14 anos, sem
recorréncia ou recidiva (Tabela 2); b) branco, 76 anos
de idade, melanoma na regido esternal, com linfonodo
axilar direito metastatico; esvaziamento ganglionar,
acompanhado por 14 anos, sem recorréncia ou
surgimento de um novo tumor (Tabela 2); ¢) branco, 51
anos de idade, MLA no calcaneo direito. Apresentou
dois linfonodos metastaticos na cadeia inguinal direita e
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Tabela 3 - Estagiamento do melanoma cutaneo (AJCC 2002/2009)°.
Estagio Tumor (T) Linfonodo (N) Metéastase (M)
I A < 1mm 14} 4]
Clark A
sem ulceracao histoldgica
N < 1mm
Clark VNV
ulceracao histolégica 4] %]
1,01 =2 mm
sem ulceracdo histolégica
A 1,01 =2 mm
ulceracao histoldgica a 4]
2,01 =4 mm
sem ulceracao histoldgica
1B 2,01 — 4 mm ulceracao (4] 1%}
> 4mm sem ulceracao
IIC > 4mm ulceragao histolégica 4] 4]
A <1mm a >4mm sem ulceracdo 14} 4]
<Imm a >4mm 1 micrometastase 4]
sem ulceracao 1 a 3 micrometastases 1%}
B <Imm a >4mm com ou sem ulceracao histolégica 1 a 3 micrometastases %]
metdstase em transitosatelitose 2 a 3 macrometastases
lnc <Imm a >4mm linfonodos confluentes g

ulceracdo histoldgica qualquer espessura
satelitosemetdastase em transito

1 macrometastase
2 a 3 ou mais de
4 macrometastases

um linfonodo na cadeia aortoiliaca direita, acompanha-
do por 18 anos, sem recorréncia ou surgimento de tu-
mores novos (Tabela 2).

As recorréncias locais sdo definidas como recidi-
vas do tumor no raio de 3 a 5 cm a partir do fechamento
primario ou enxerto, sendo consideradas raras (3,2%). A
ulceracdo e a espessura do tumor primario e a localizacdo

ABSTRACT

na cabeca e no pescoco sdo considerados fatores
predisponentes’.

Embora o assunto seja polémico e o nosso tem-
po de monitoramento tenha ultrapassado o periodo adota-
do por alguns centros®'?, concluimos que foi possivel en-
dossar a alta dos pacientes nos estagios IA, 1B, lIA, IIC, 1B
e llIC.

Objective: to evaluate discharge in a group of patients with cutaneous melanoma according to recently established criteria.
Methods: we conducted an observational, cross-sectional study with 32 patients at the Hospital Universitdrio Clementino Fraga
Filho (HUCFF) / Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), between 1995 and 2013, in the following stages: IA (17 cases, 53.12%),
IB (4 cases, 12.5%), A (3 cases, 9.37%), IIC (1 case, 3.12%), llIB (1 case, 3.12%), llIC (3 cases, 9.37%), melanomas in situ (2 cases,
6.25%), Tx (1 case, 3.12%). Results: the follow-up time varied from one to 20 years (stage IA), five to 15 years (stage IB), six to 17
years (stage lIA), 20 years (stage IIC), 23 years (stage llIB) and 14 to 18 years (stage IlIC). One melanoma in situ (subungueal) was
discharged in the fourth year of follow-up and the other was promptly discharged. The Tx melanoma was followed for 12 years. We
observed no relapses or recurrences in the period. Conclusion: although a controversial issue, it was possible to endorse the
discharge of the patients since our follow-up time had already exceeded the one recommended by the other authors.

Key words: Prospective studies. Melanoma. Melanoma/epidemiology. Follow-up studies. Neoplasm staging.
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