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Editorial

Nesta edicdo serdo apresentados os primeiros dados estatisticos levantados a partir dos protocolos
simplificados enviados pelos colegas de todo o brasil. O nUmero de casos, apesar de pequeno, ja reflete
tendéncias da realidade brasileira. A diretoria do G3M nédo tem poupado esforcos no sentido de dinamizar
e racionalizar esta coleta de dados e muitas sdo as promessas que esperamos ver concretizadas.

Colegas membros do GBM tém buscado sistematicamente novos conhecimentos e técnicas pioneiras no
exterior, as quais ja estao sendo aplicadas em alguns centros nacionais. Como exemplo citamos a técnica
de infusdo isolada de membro. Para o préximo ano pretendemos realizar workshops especificos em
alguns estados brasileiros.

A 11l Conferéncia Nacional de Melanoma, sob a presidéncia do Dr. Ilvan D. A. Oliveira Santos, ja esta
sendo estruturada e terd a participacdo de importantes nomes da comunidade internacional. Ser&
realizada em Sao Paulo, nos dias 20 e 21 de agosto de 1999. Nesta ocasido havera assembléia geral do
GBM para a escolha da nova diretoria e de novos delegados.

Fernando A. Almeida

Como estadiar pacientes com Melanoma
Antonio C. Buzaid, Francisco Belfort

MELANOMA PRIMARIO (ESTADIO CLINICO I e 11)
Rx de térax

Fosfatase alcalina

DHL

MELANOMA COM METASTASES LOCOREGIONAIS (ESTADIO CLINICO I11)

Rx de térax

CT de pescoco (para pacientes com metastases na regido cervical ou couro cabeludo)

CT de torax (principalmente para pacientes com metastases axilares; opcional para outras situacdes)
CT de abddémen

CT de pélvis (somente para pacientes com metastases regionais abaixo da cicatriz umbilical)

Nota: ndo ha indicacdo de RNM ou CT de cérebro ou mapeamento 6sseo a menos que o paciente tenha
sintomas sugestivos de metastases.

MELANOMA COM METASTASES A DISTANCIA (ESTADIO 1V)
RNM do cérebro (preferivel ao CT)

CT de térax, abdémen e pélvis

Mapeamento 6sseo somente se clinicamente indicado

COMENTARIO:
As recomendacgdes acima sdo baseadas em estudos ja publicados que mostram o seguinte:

Estadio Clinico % de Verdadeiro Positivo % de Falso Positivo



1+ 11 1% 15 — 20%0
111 (assintomatico) 620 15 — 20%

O uso excessivo de imagens no estadiamento de pacientes com melanoma estadios | + Il é ainda muito
comum e altamente deletério aos pacientes pois a incidéncia de falsos positivos € muito mais alta,
comparada aos positivos verdadeiros. Isto leva os pacientes a sofrerem bidpsias desnecessarias que
estdo associadas a um alto indice de "stress" e morbidade nao justificados. Ademais, ha pacientes que
foram tratados com quimio ou radioterapia para achados falso positivos. Entretanto, se um médico vé
um paciente com estadio I + Il, com um achado suspeito de metastases, este achado deve ser seguido
de perto. A bidpsia esta indicada somente se 0 achado for altamente suspeito para metastases ou um
outro cancer primario.

Em pacientes com estadio lll, a frequéncia de falsos positivos € também mais alta que o positivo
verdadeiro. Por isso, antes de se assumir que o paciente tem metastases a distancia, recomenda-se a
confirmacdo anatomo-patolégica.

E importante ressaltar que em aproximadamente 1-2% dos pacientes estadiados para melanoma, pode-
se identificar incidentalmente um outro cancer, como por exemplo um linfoma, cancer de rim, etc. Isto
corrobora ainda mais a necessidade de se confirmar, através de biépsias, as lesfes suspeitas nos exames
de imagem, antes de se assumir que trata-se de metastases.
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Estatisticas e Acoes do GBM em 97/98

Mauro Y. Enokihara

Estamos proximos de completar o segundo ano da constituicdo do GBM, idealizado por véarios colegas
que lidam com esta doenca de caracteristicas tdo peculiares, por muitas vezes surpreendente,
principalmente, em relacdo ao tratamento, progndstico e evolugéo.

Dentre os varios objetivos do GBM esta a formagdo de Banco de Dados Nacional com a colaboracdo de
Instituicdes Universitarias de Ensino Médico, Hospitais Publicos e Particulares, Clinicas, Laboratérios e
Consultérios que atendem e déo assisténcia ao doente com melanoma.

Dados Estatisticos do GBM 97/98
Durante este periodo recebeu-se através de correio, por fac-simile e e-mail, 273 protocolos simplificados.

Os pacientes foram agrupados em 3 subgrupos; o critério foi de que cada subgrupo tivesse pelo menos
50 doentes, por ser um numero significativo em relagdo ao total de casos do levantamento e passivel de
algumas comparacdoes.

Houve predominio do sexo feminino (60%) em relacdo ao masculino (40%), a quase totalidade pertence
a cor branca, mais da metade (57,7%) estao entre 20 e 60 anos, maiores que 60 anos (39,9%), uma
minoria abaixo dos 20 anos (2,3%). Presenca de lesdo primaria predominantemente no tronco, em
seguida, respectivamente, acometimento dos membros inferiores e superiores (tabela 1). Pela analise do
tipo histopatolégico a maioria foi constituida de disseminativos superficiais em 2 subgrupos (Grupo B e



Grupo C) e em um dos grupo, denominado de Grupo A preponderou a forma nodular em relacdo aos
demais subtipos (tabela 2). Em relacdo a espessura de Breslow, de 1 a 4 mm predominou nos Grupos A
(Instituto Brasileiro de Combate ao Cancer — IBCC) e B ( Hospital do Cancer A. C. Camargo), € menor
que 1 mm no Grupo C (constituido em sua maioria de clinicas e consultérios de varias cidades e estados
brasileiros); destacamos a importancia da espessura de Breslow no laudo do exame histopatolégico,
dado este que foi omitido em 48% dos formuléarios do Grupo C.

Acdes do GBM 97/98
Gostariamos de destacar algumas das atividades desenvolvidas pelo GBM neste periodo:

Il Conferéncia Nacional de Melanoma em Agosto de 97, em S&o Paulo com a participacdo de 425
inscritos, foi para nds motivo de agradavel surpresa, pois haviamos participado da IV Conferéncia
Mundial de Melanoma em Sidney, na Australia, em Junho de 97 de alto nivel cientifico cujo
numero de participantes foi em torno de 500 pessoas;

Apresentacao e distribuicdo do Protocolo Simplificado de Melanoma, inclusive ao Ministério da
Saude em Setembro de 97;

Reunides Cientificas mensais e bimestrais sobre Melanoma em varios Estados;

Boletim Informativo do GBM (trimestral);

Estruturacdo do Grupo de Trabalho de Andlise do Dados do Protocolo Simplificado;

Estruturacao da Informatica como recurso de apoio (desenvolvimento do Protocolo Simplificado,
processamento dos dados do protocolo, desenvolvimento de apoio diagnéstico, criacdo do Site
Internet do GBM).

Os dados estatisticos iniciais e as acbes do GBM foram apresentados no 52° Congresso Brasileiro de
Dermatologia pelo professor Dr. Fernando A. Almeida (presidente do GBM), em Blumenau, no dia 06 de
Setembro de 98.

Agradecemos a todos os colegas que colaboraram enviando o protocolo simplificado do GBM. Estes dados
estarao disponiveis no site: www.gbm.org.br que sera atualizado e completado periodicamente, sob o
dominio do GBM. As informac¢8es poderao ser utilizada por todos os colegas desde que divulguem como
fonte o GBM.

Colaboradores em protocolos:
DR. RENATO SANTOS
A.C. CAMARGO - HOSP.CANCER
CEDISA
CENTRO MEDICO - CHAPECO — SC
CENTRO MED. SAO LUCAS - CLIN. DERMATOLOGICA
CLIN DERMATOLOGICA DR FERNANDO ALMEIDA
CLINICA DERMATOLOGICA DE PARANAVAI
CLINICA DR TARLE - DR JOSE ROBERTO SUIBUE
DR. JOSE ROBERTO SUIBUE
CLINICA GINODERMA
DRA. DALVA REGINA NETO
CONSUTORIO PARTICULAR-DR LUCIO BAKOS
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DERMACLINICA - DR. LUIZ G. M. CASTRO
DERMATOLOGIA FM ABC/ DR. FRANCISCO PASCHOAL
DR CARLOS AUGUSTO PEREIRA
DR LUCIO BAKOS-CLINICA DERMATOLOGICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL

Obs. Estamos divulgando os nomes e as instituicdes que colaboraram enviando os protocolos
simplificados, e, solicitamos que os colegas ndo citados entrem em contato com a secretaria do GBM,
através da Srta. Edinéia, pois necessitamos dos dados de seguimento e evolucdo destes pacientes.




Proximas Reunides Cientificas do GBM

Sao Paulo — SP

Local: APM — Av. Brig. Luis Antonio, 278 — 10° and.
Horario: das 11 as 12 horas

10 de novembro

Coord.: lval Peres Rosa

Maceié — AL

12 de novembro

Coord.: Alberto Eduardo Cox Cardoso

Horario: 20horas (juntamente com as reunides da SBD regional)

Porto Alegre — RS

Coord.: Lucio Bakos

Horario: 10 horas

30 de outubro

Local: Servico de Dermatologia FFFCMPA — Santa Casa de Misericérdia
18 de novembro

Local: Servico Cirurgia Oncolégica — HCPA

23 de novembro

Local: Servico de Dermatologia da UFGS — HCPA

04 de dezembro

Local: Servico de Dermatologia UFRGS — Santa Casa de Misericérdia

Rio de Janeiro — RJ

Coord.: Juan Maceira

Horario: das 11 as 13 horas

17 de dezembro

Local: Hospital Anténio Pedro - UFF

Belém — PA

04 de novembro

Coord.: Arival Cardoso de Brito
Local: SBD — Regional Para

Belo Horizonte — MG

25 de novembro

Coord.: José Carlos Ribeiro Resende Alves
Horario: 20 horas

Local: Sede da Associacdo Médica de Minas Gerais

Salvador — BA

06 de novembro

04 de dezembro

Coord.: Miguel Angelo Brand&o
Horario: 13 horas

Local: SBD — Regional Bahia




111 Conferéncia Nacional de Melanoma
20 e 21 de agosto de 1999

O melanoma é sempre um desafio

Surpreendemo-nos muitas vezes com pacientes que evoluem muito bem quando tinham um péssimo
prognéstico e vice-versa.

Atualmente ja compreendemos melhor a histéria natural do melanoma porque tanto a biologia como os
protocolos multi-institucionais cada vez mais rapidamente nos trazem informacdes essenciais.

A proxima Il Conferéncia Nacional de Melanoma esta sendo preparada com muita dedicacdo, com o
intuito de promover aos seus participantes uma completa atualizacdo no diagndstico, tratamento e
resultados, principalmente dos ultimos protocolos de pesquisa clinica que influenciaram a atual conduta
terapéutica.

Estamos trabalhando para oferecer a vocé o maximo possivel de informac¢des importantes, inclusive com
a vinda de varios convidados estrangeiros, especialistas nos temas onde a atualizacdo se faz necessaria.

Embora a atualizacdo seja a prioridade da nossa Ill Conferéncia Nacional de Melanoma, ndo deixaremos
de aproveitar as vantagens da multidisciplinaridade que o Grupo Brasileiro de Melanoma nos oferece,
com a troca da experiéncia sempre proveitosa entre os diversos colegas especialistas, como por exemplo
dermatologistas, oncologistas, patologistas e cirurgides plasticos.

Gostaria de convida-lo para esse importante encontro e pedir-lhe para ndo esquecer de marcar em sua
agenda os dias 20 e 21 de agosto de 1999. Logo lhe enviaremos maiores detalhes sobre a programacéo.

Receba um grande abraco,

Ivan Dunshee de Abranches Oliveira Santos
Presidente do Evento

Programacao Cientifica Preliminar da Conferéncia

Cursos pré-conferéncia:
Dermatoscopia
Anatomia Patoldgica
Pesquisa do Linfonodo Sentinela
Infusdo isolada de membros
Epidemiologia
Vacinas
Métodos diagnoésticos
Melanoma de Cabeca e Pescoco
Melanoma Ocular
Tratamento Cirurgico e Adjuvante
Radioterapia

Comissédo organizadora
Fernando A. Almeida
Mauro Enokihara
Paulo Cunha
Rogério Izar Neves
Gilles Landmann
Ana Cristina Fazanella
Marcus Maia



