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PERFUSAO ISOLADA DE MEMBRO COM HIPER TERMIA NOTRATAMENT O
DAS METASTASES EM TRANSITO DO MELANOMA CUTANEO

HYPERTHERMIC ISOLA TED LIMB PERFUSION IN THE TREATMENT OF IN-TRANSIT
MELANOMA METASTASES
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a casuistica do Setor @e@mores Cutaneos da Disciplina de Ciiar Plastica da Escola Paulista de

Medicina/ Universidade Federal de S&o Paulo em relagdo a Perfusdo Isolada de Membro (PIM) para o tratamento das metastases em
transito do melanoma cutaneo, bem como os resultados consequentes, comparando-os com a literatura infdétadmnBle

maio de 1993 a abril de 2007, 41 pacientes portadores de metastases em transito do melanoma cutdneo submeteram-se a 44 PIM.
Por meio da observacdo de seus prontuarios, foram avaliados quanto a toxicidade regional e sistémica, e resposta tumoral apés a
PIM. Apés a coleta dos resultados, procedeu-se a comparagdo com a literatura internacional e as posteriores Bastiiiades.

dos: Houve 43,2% de respostas completas, 36,4% de respostas parciais e 20,4% sem resposta ao tratamentotprapdatie

regional aguda descrita foi, de modo geral, restrita a edema e eritema discretos, ndo havendo nenhum caso de complicagdo sistémica
grave.Concluséo: Os dados obtidos nessa casuistica corroboram os descritos pela literatura internacional, demonstrando a impor-
tancia e a possibilidade da PIM para o controle locoregional das metastases em transito do melanoma cutaneo também na realidade
brasileira Rev Col. Bras. Cir 2008; 35(3): 159-16]1

Descritores: Melanoma; Quimioterapia do cancer por perfusao regional; Metastase neoplasica.

INTRODUCAO gue permite a administracao de altas doses de quimioterapicos
ou outros agentes biolégicos na regido acometida através de
Nos ultimos anos, o melanoma cutaneo esta entre asirculagao extra-corporea, com minima exposicao sistéfica.
neoplasias com maior aumento de incidéncia em todo o munbesde sua introducéo na pratica clinica, diversas modifica-
do. No Brasil, através de estimativas realizadas pelo Institut@des tém sido propostas e desctjtas entanto, sabe-se que
Nacional do Canceprevia-se para o ano de 2006, 4,74 e 5,69a escolha do melfalano (1-fenilalanina mostarda) como agente
casos novos de melanoma para homens e mulheres, respeduimioterapico, associada a discreta hipertermia (39-40°C) é
vamente, por 100.000 habitantes, somente no estado de Samplamente utilizada em tais paciefft&s
Paulo?. O diagnéstico precoce e 0 adequado manejo da leséo O objetivo desse trabalho é avaliar a casuistica do Se-
inicial ainda constituem as melhores formas de abordar dor de Tumores Cuténeos da Disciplina de Cirurgia Plastica da
melanoma, no entanto, a situagédo atual estd longe do ideatscola Paulista de Medicina/ Universidade Federal de Séo Paulo
ndo sendo incomum deparar-se com pacientes em estagi¢gEPM/ UNIFESP) em relacdo a PIM, bem como os resultados
avancados da doeri¢aAs metastases em transito ocorrem conseqiientes, comparando-0s com a literatura internacional.
em 5 a 8% dos pacientes com melanoma cutaneo de alto risco,
sendo definidas como depdsitos cutaneos ou subcutanedd ETODO
de melanoma entre a les&o tumoral primaria e a cadeia linfonodal

regional, no trajeto da drenagem linfatidal acometimento Atualmente, as indica¢gbes de PIM para pacientes
locoregional possibilita diversas abordagens terapéuticasatendidos némbulatorio do Setor deumores Cutaneos da
porém, seu controle efetivo dificilmente é obtido Disciplina de Cirurgia Plastica da EPM/ UNIFESP s&o: mais de

A perfusédo isolada de membro (PIM) teve sua pri- trés recidivas apés resseccdes de metastases em transito,
meira descri¢do para o tratamento das metastases em transitdmero elevado dessas metastases ou lesdo irressecavel,
nas extremidades em 1%5&onsistindo no isolamento auséncia de metastases viscerais e, finalmente, condicéo cli-
vascular de um membro em relag&o a circulagéo sistémica, nica que possibilite o procedimento cirargico.
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Apébs o devido preparo pré-operatério, o pacientesomente um caso de reacdo que nhecessitasse desarticulacdo
que sera submetido a PIM recebe anestesia geral, com contde membro. Nao houve nenhum caso de complicacéo sistémica
le da temperatura da sala e uso de colchao térmico sob o megrave, a qual foi restrita a leve aumento de temperatura e dimi-
bro acometido. Feita a incisédo, 0 membro tem sua artéria e vaimicao de valores pressoricos, totalmente responsivos a cui-
principais dissecadas e clampeadas, os vasos colaterais ligiados clinicos.
dos e um torniquete aplicado proximalmente, apo6s
heparinizacéo sistémica prévia, na dose de 4mg/kg d&peso. DISCUSSAO
Os vasos sédo cateterizados, utilizando-se canulas aramadas
calibre 28 ou 32 F-conforme o didmetro da veia, e calibre 14 Fr A PIM atualmente pode ser considerada técnica
para a artéria. O membro tem, entdo, sua circulacéo isolada pe escolha no controle locoregional de metastases em tran-
meio de Sistema de Circulagcdo Extracorpérea, com o uso dgto do melanoma cuténeo, sobretudo em les6es multiplas
oxigenador de membrana pediatrico e bomba de rolete. ©Gu muito grandes. No entanto, sua completa padronizagéo
perfusato é preparado com 300 mL de concentrado de glébulagnda € alvo de debates e estudos. Dentre os fatores con-
e 300 mL de soro fisioldgico a 0,9%, e o controle da efetividadé&ibuintes para isso, podemos citar: técnica relativamente
do isolamento vascular proposto é feito cbegnécio-99 e recente em nosso meio; dificuldade de comparagédo entre
aparelho para detec¢cdo gama intra-operatério. 0s centros que realizam o procedimento, ocasionada pelas

Feito isso, procede-se a administracao de melfalandiferentes experiéncias quanto a técnica operatoria; falta
no circuito, na dose de 1mg/kg de pesgocirculacdo dura de homogeneidade entre os grupos atendidos e dificulda-
cerca de 60 minutos, e, durante esse tempo, a hipertermia tade para oferecer a técnica, que é custosa, em um sistema
bém é utilizada, elevando-se a temperatura do membrpublico de saude.
perfundido para cerca de 39° C, controlada por termdmetro Observou-se 43,2% de RC, indice dentro da faixa
posicionado nos planos intramuscular e subcutaneo de te¢latada pela literatura internacional (40-82%@ssaltando-
membro. se ainda que, provavelmente, dentro da realidade brasileira,

Apoés esse periodo, procede-se a lavagem do circulidamos com pacientes em estadios mais avancados da do-
to com dois litros de solugdo de Ringer lactato, desprezarencaAlguns servicos relatam indices de respostas comple-
do-se o contetdo do perfusato. Em seguida, retiram-se &3s ainda maiores, 59-85%, com a adi¢éo do Fator de Necrose
canulas, desgarroteia-se o0 membro, e realiza-se a revers@iomoralAlfa (TNF-a)*, farmaco esse que até o momento se-
da heparinizag&o, administrando-se, de forma sistémica, sufia benéfico principalmente para pacientes com grandes vo-
fato de protamina, na propor¢éo de 1:1 da dose inicial dmmes tumorai$ No entanto, reitera-se que estudo
heparina. Finaliza-se com sutura por planos e drenagemnmaulticéntrico publicado em 2006 ndo encontrou tais vanta-
vacuo da ferida. gens com o uso do TNé;ap0s trés meses de seguiménto

O periodo pés-operatorio imediato é feito em Unida-o que, associado ao seu grande custo, o inviabiliza em nossa
de deTerapia Intensiva, por no minimo 24 horas, e, nessaealidade.
etapa, a toxicidade regional aguda e sistémica séo problemas Trés pacientes se submeteram pela segunda vez a
existentes e foram avaliadas através da observacdo das eperfusdo isolada de membro com hipertermia, fato esse que
lucBes descritas. tem sido descrito em casos de recorréncia da dbenga

A avaliacdo da resposta tumoral foi feita de acordo Quanto as taxas de toxicidade regional e
com critérios da Organizacao Mundial da Satide sistémica, as complicacdes pds-operatérias encontradas

- Resposta completa (RC): regresséo total de todaforam relativamente pequenas, dada a complexidade do
as lesbes procedimento. Explica-se ainda que o Unico caso de com-

- Resposta parcial (RP): redu¢&o de no minimo 50%plicacdo regional maipenvolvendo amputagdo de mem-
do volume tumoral bro, se tratava de paciente com complica¢des vasculares

- Sem resposta (SR): reducéo < 50% do volume tumoralmportantes no pré-operatoério, que havia se recusado a
ou progressdo da doenca indicacdo prévia de desarticulagcdo de membro feita em

Ressalta-se que esse projeto foi analisado e aprovautro servico. Submeteu-se portanto a PIM como uma ul-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da EPM/ UNIFESP/ Hogima tentativa, ciente no entanto do prognéstico ruim de
pital S&o Paulo, com numero de aprovacdo CEP 0344/07. seu membroTais taxas de toxicidade viabilizam também

a discussdo quanto a possivel indicacdo de PIM para pa-

RESULTADOS cientes que, além do acometimento locoregional, apre-
sentem ainda metéstase visceral.
Desde a introdugéo da PIM na pratica do setor de Assim, a PIM com hipertermia é método que, em-

Tumores Cutaneos da Disciplina de Cirurgia Plastica da EPMjora n&o altere a sobrevida desses paciérgesa gran-
UNIFESRem 1993, 41 pacientes submeteram-se a 44 procedite impacto em termos de qualidade de vida, sobretudo
mentos. Houve um total de 19 RC (43,2%) e 16 RP (36,4%¥m individuos com iniUmeras lesdes ulceradas e doloro-
enquanto que 9 pacientes (20,4%) foram classificados comgas. Os dados obtidos nessa casuistica corroboram os
sem resposta ao tratamento propogtdoxicidade regional descritos pela literatura internacional, demonstrando a
aguda descrita foi, de modo geral, restrita a edema e eritenp@ssibilidade do uso da PIM também na realidade brasi-
discretos, e mobilidade reduzida de forma reversivel, havendeira.
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ABSTRACT

Background: To evaluate our cases at the SkimTors Sector of Plastic Syety Division at Federal University of Sdo Paulo

in relation to Isolated Limb Perfusion (ILP) for the treatment

of in transit melanoma metastases, as well as the results,

comparing them with international literatufg.ethods: From May 1993 until April 2007, 41 patients with in transit metastases

of skin melanoma wersubmitted to 44 ILMMedical egistly obsevations wee evaluated in terms oégional and systemic

toxicity and tumoral esponse after ILPThe obtainedesults wes compaed with international literatuer and posterior
conclusions wer done.Results: We obseved 43.2% of completesponses, 36.4% of @l responses and 20.4% of no
responses after the procedures. Acute regional toxicity was in general restricted to slight erythema or edema, and there was no
single case of serious systemic complicati@mnclusion: The obtained data are in accordance with international literature
demonstrating the importance and the possibility of ILP for locoregional control of in transit metastases of skin melanoma also

in Brazilian reality.

Keywords: Melanoma; Chemotherapgancerregional perfusion; Neoplasm Metastasis.
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