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Resumo: Estudo longitudinal prospectivo de 42 casos de melanoma cutineo revelou: 71,2% entre 50 e 79
anos; distribui¢ao etaria homogénea entre os géneros masculino (45,1%) e feminino (54,7%); predominincia
de brancos (88%); localizacio no tronco (54,7%) (p=0,039); tipo clinico-histologico expansivo superficial
(52,3% / 26,1%) (p=0,02); 16 casos (38,1%) IA e nove melanomas in situ (21,4%).
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Abstract: A prospective longitudinal study of 42 cases of cutaneous melanoma showed that: 71.2% of
patients were between 50 and 79 years of age; 45.1% were male and 54.7% female; most patients (88%) were
white; most lesions (54.7%) were located on the trunk (p = 0.039); the most common clinical and histolo-
gical pattern was the superficial spreading melanoma (52.3% /26.1%) (p = 0.02); 16 cases (38.1%) were clas-
sified as stage IA and 9 cases (21.4%) consisted of melanomas in situ.
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Sao fatores de risco para o melanoma cutineo
a exposic¢ao solar, o fenétipo do paciente, a histéria
familiar e melanoma prévio. O estidio do tumor no
momento do diagnéstico € o principal fator prognods-
tico. Cirurgia é o tratamento-padrao inicial para doen-
ca localizada. A biopsia do linfonodo sentinela é a
abordagem indicada para o estadiamento nodal. Em
pacientes metastaticos, a bioterapia ou quimioterapia
sistémica pode ser tentada, enquanto a radioterapia
deve ser considerada paliativa.

No periodo de 2004-2008, em estudo longitu-
dinal prospectivo, 42 casos de melanoma cutineo no
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, foram subme-
tidos a:

a) biopsia excisional com margem de 1cm (na
face ou em caso de linfonodo sentinela); o indice
de Breslow definiu as margens o6timas: < 1mm
(Icm) e >1mm (2cm), e a necessidade de amplia-
cao de margens;"’

b) biépsia incisional (punch 6mm) na face, no
pavilhio auricular, nas regides palmoplantares e
subungueais;"”
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¢) estadiamento clinico: palpag¢ao dos linfono-
dos regionais; se assimétricos, duros ou pétreos,
ultrassonografia (USG) para avaliacio de metdstase
(aspecto globoso, hipoecogenicidade; superficie bos-
selada com/sem alteragoes hilares; aumento de volu-
me); USG com Doppler para avaliagao de angioarqui-
tetura.” Em seguida, punc¢io nodal com agulha fina
para citologia do aspirado e/ou bi6psia.”* Dissecgio
ganglionar terapéutica quando confirmado o compro-
metimento nodal;

d) hemograma, velocidade de hemossedimen-
tacao (VHS), desidrogenase latica (LDH), hepatogra-
ma, radiografia (RX) de térax (na auséncia de sinais e
sintomas);

e) TC (cranio, térax, abdominopélvica), cintilo-
grafia 6ssea, RX de esqueleto (nos casos com sintomas
a distancia);

f) abordagem ciruargica foi realizada no setor de
Cirurgia Dermatolégica e Servicos de Cirurgia Plastica
(resseccao de lesdes), Cirurgia-Geral (puncao /
bi6psia de linfonodo / esvaziamento ganglionar) e
Ortopedia (amputagoes).

g) analise estatistica pelo teste quiquadrado.
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TaseLA 1: Distribuicio dos casos segundo faixa etaria, género e cor

Brancos Nao brancos
Faixa etaria Masculino Feminino Masculino Feminino Total (%)
20-29 1 - - - 1(25)
30-39 1 1 - 1 3(7)
40-49 1 2 - - 3
50-59 5 1 ; 1 7 (16,6)
60-69 4 2 ; 1 7 (16,6)
70-79 5 9 1 1 16 (38)
80-89 1 4 - - 5 (11,9)
Total (%) 18 (42,8) 19 (45,2) 1(2,3) 4 (9,52) 42 (100)

Fonte: HUCFF/UFRJ (2004-2008) / p=0,79

A rotina de seguimento deste tratamento é
baseada no indice de Breslow, por tempo indetermi-
nado, exceto para melanomas iz situ, que permitem
alta dos pacientes.' O American Joint Committee on
Cancer (AJCC 2002/2009) nao define rotinas espe-
ciais.”® A técnica do linfonodo sentinela atendeu as
recomendacoes do AJCC 2002/2009 (linfonodos
regionais clinicamente negativos, Breslow Imm e
4mm) e as do GBM (Breslow? 0,76mm; <0,76mm
associado a ulceracao e/ou regressio histologica).

A distribuicao etaria entre os géneros foi homo-
génea, predominando brancos e a faixa de 70-79 anos
(38%) (p=0,79) (Tabela 1). O melanoma expansivo
superficial (MES) ocorreu em 22 casos (52,3%), sendo
15 mulheres (p=0,022) (Tabela 2). A localizagio no
tronco ocorreu em 23 casos (54,7%) (p=0,039).
Histologicamente, 11 MES (26,1%), dez melanomas in
situ (23,8%), sete melanomas lentigo maligno (MLM)
(16,6%), trés lentiginosos acrais (MLA) (7,1%), um
desmoplasico (2,3%) e dez (23,8%) nao foram classifi-
cados. Segundo estadiamento AJCC 2002 e 2009,
houve nove (T0), 16 (IA), dois (IB), cinco (IIA), qua-
tro (IIB), um (IIIA), um (IIIC), trés (IV) e um (Tx).""*
O caso de melanoma desmoplasico e neurotrépico
evoluiu com duas recorréncias locais.'

Os dois casos de melanoma ungueal submeti-
dos a amputagio do halux evoluiram com doenga lin-
fonodal e metastases (pele/pulmao/figado) no interva-
lo de um ano. O melanoma subungueal, variante do
MILA, surge, em geral, a partir da matriz ungueal no
héalux ou polegar. Para o MLA, nao ha forma de pre-
vencgao e seus fatores de risco sao totalmente desco-
nhecidos.” E um tipo raro: em todos os casos de
melanoma na populagiao geral, as incidéncias relata-
das ficaram entre 0,7% e 3,5%. E também o de pior
prognostico, com a sobrevida em cinco anos, variando
de 16-87%.

No caso de melanoma amelanético — variante
rara e de comportamento mais agressivo — apesar do
tratamento com interferon, ocorreram metastases
dois anos ap6s diagnéstico. Foi observado um caso de
MES na regiao interescapular associado a residuos de
nevo melanocitico intradérmico. O percentual de
transformacao de nevo melanocitico em melanoma
varia de 1-20%.' O caso de MLA no pé e metdstase para
quatro linfonodos inguinais recebeu tratamento adju-
vante com interferon. Apds tratamento, evoluiu com
manchas acromicas na face, que involuiram com
hidrocortisona 1% tépica. Ainda que a co-ocorréncia
de melanoma metastatico e de despigmentacao seme-

TABELA 2: Distribuicao dos casos segundo cor, género e tipo clinico

Brancos Nao brancos
Tipo clinico Masculino Feminino Masculino Feminino Total (%)
Expansivo superficial 7 14 - 1 22 (52,3)
Lentiginoso acral 2 2 1 3 8 (19)
Lentigo maligno 7 1 - - 8 (19)
Nodular 2 2 - - 4 (9,52)
Total (%) 18 19 1 4 42 (100)

Fonte: HUCFF/UFR]J (2004-2008) / p=0,022
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lhante a provocada pelo vitiligo seja conhecida, a rela-
¢a0 causal permanece controversa.

Em um paciente, o melanoma se desenvolveu
em ulcera de estase tibial esquerda, com satelitose e
metastases em transito. Ele foi submetido a amputa-
cao infrapatelar e esvaziamento ganglionar inguinal
(sem metastase). O tecido subcutaneo de uma tlcera
esta exposto aos agentes ambientais (colonizacao bac-
teriana) e a estase venosa pode desencadear hiperpla-
sia epidérmica e proliferacio das cristas interpapila-
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