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Editorial

Nessa nova fase que se inicia do
GBM, sob a Presidéncia do Dr. Mauro
Enokihara, daremos continuidade ao
excelente trabalho que vinha sendo
realizado pelo Dr:Jodo Duprat a fren-
te desse Boletim e tentaremos apri-
morda-lo no que for possivel.
A despeito de todo avanco cientifico
e tecnoldgico, o arsenal terapéutico
para o tratamento do melanoma em
estagios avangados ainda ndo € satis-
fatdrio. A taxa de cura de pacientes
com tumores de espessura > 4,0mm
€ menor que 50%, enquanto para
tumores < |,0mm de espessura é de
aproximadamente 90%. A célebre
frase de Sober (1980):“O diagndsti-
co precoce e o tratamento cirdrgico
sao as Unicas ferramentas que, até o
momento, alteram a sobrevida de
pacientes com melanoma” infeliz-
mente ainda procede. Motivo pelo
qual temos nos voltado cada vez
mais para o diagndstico precoce des-
sa doenca. Com a intencdo de melho-
rarmos o cardter educativo e cientffi-
co desse impresso, distribuido para
| 1.000 médicos de diversas especia-
lidades no Brasil, vamos, a partir da
proxima edicao, poder contar com a
impressdo em quatro cores, 0 que
viabiliza a utilizacado de fotografias.
Imagens clinicas, dermatoscépicas,
histopatoldgicas, imunohistoquimicas
e cirdrgicas relacionadas ao diagndsti-
co e tratamento do melanoma po-
derdo ser incluidas em nossos arti-
gos. Lembramos que o Boletim é um
espaco democrdtico e se destina a
divulgacao de informagdes técnicas e
cientfficas de interesse a todas as es-
pecialidades envolvidas no diagndsti-
co e tratamento do melanoma, por-
tanto, incentivamos todos a partici-
par, enviando artigos, os quais serdo
analisados para publicacao. A partir
dessa edicdo, abriremos também o
espaco “Fique por dentro do GBM"
para veicular noticias referentes aos
acontecimentos que norteiam o
Grupo Brasileiro de Melanoma. Des-
tacamos neste ndmero os trabalhos
cientfficos premiados durante a 7%
Conferéncia Brasileira sobre Melano-
ma e um resumo feito pelo Dr. Re-
nato Bakos dos principais aconteci-
mentos que abrilhantaram o evento.
Carlos B. Barcaui

Destaques da Conferencia
Brasileira sobre Melanoma

Renato Marchiori Bakos

Porto Alegre teve a honra de, além de
ter sido a pioneira, em 1996, de sedian,
mais uma vez, a Conferéncia Brasileira
sobre Melanoma. Com a sensacdo de
dever cumprido pela Comissao Organi-
zadora, a 7% Conferéncia contou com a
participacdo de mais de 430 participan-
tes de todo o Brasil e, inclusive, de ins-
critos do exterior. Definitivamente, os
eventos do GBM atingiram sua maturi-
dade e se destacam pelo seu alto nivel
cientffico, chamando aten¢do também
de colegas de fora do pafs.

Contamos com excelentes profissionais
brasileiros na programagdo e, com muito
esforco, pudemos contar também com a
presenca de 3 convidados estrangeiros,
de reconhecido destaque cientffico e aca-
démico internacional em suas dreas de
atuacdo, que abrilhantaram a Conferén-
cia. Foram eles: o Dr. Raymond Barnhill,
professor da Universidade de Miami,
Estados Unidos, renomado dermatopa-
tologista da drea do melanoma, o Dr.
Giovanni Pellacani, professor da Universi-
dade de Modena, Itdlia, que tem na der-
matoscopia e na microscopia confocal
seus principais campos de pesquisa e o
Dr. Merrick Ross, professor da Universi-
dade do Texas e Chefe da Secdo de Me-
lanoma do MD Anderson Center, em
Houston, Estados Unidos, considerado
um fcone da cirurgia oncoldgica mundial.
As Comissdes Cientffica e Organizado-
ra, sob o eficiente comando do Pre-
sidente da Conferéncia, Dr. Gérson Jun-
queira Junior, souberam oferecer um
programa cientffico atraente, completo
e bem balanceado, para todas as espe-
cialidades que compdem o nosso grupo
multidisciplinar, fato que pode ser confir-
mado pela quantidade de inscritos das
diferentes especialidades.

Nos trés cursos pré-congresso, os con-
vidados internacionais puderam demons-
trar sua importancia para os temas. No
curso de dermatoscopia, com a pre-
senca de mais de 120 participantes, o
Dr. Pellacani apresentou com diddtica

refinada os principais aspectos da der-
matoscopia bdsica e as novidades da
avancada. No curso de dermatopatolo-
gia, sob a coordenacdo do Dr. Gilles
Landman, o Dr. Barnhill apresentou os
aspectos controversos e as novidades
no diagndstico do melanoma cutaneo
além de comentar os casos de alta com-
plexidade que foram demonstrados na
Sessdo Interativa. O curso de Linfonodo
Sentinela, coordenado pelo Dr. Miguel
Brandao, teve a participacdo destacada
do Dr. Merrick Ross.

O GBM se destaca por organizar eventos
de alto mérito cientffico e também por
ser um formador de opinido no assunto
dentro do pais. Durante a Conferéncia, o
Consenso do GBM sobre Linfonodo
Sentinela no Melanoma Cutaneo foi revi-
sado, e o Consenso do GBM sobre Esta-
diamento e Seguimento no Melanoma
Cutaneo foi amplamente debatido.
Finalmente, na Assembléia do GBM, fo-
ram eleitos o novo presidente e direto-
ria, juntamente com as sedes da 9% e da
|0* Conferéncias. O Dr. Mauro Eno-
kihara terd a missdao de continuar o
competente trabalho liderado nos dlti-
mos anos pelo Dr. Gilles Landman.
Seria muito dificil resumir tudo o que de
importante foi apresentado na Conferén-
cia e as novidades expostas pelos pales-
trantes, pois o denso e completo pro-
grama contemplava, com novidades e até
informacdes inéditas, todas as dreas de
estudo dos melanomas. O importante é
que se pdde constatar que os elogios ao
alto nivel cientffico da 7# Conferéncia Brasi-
leira sobre Melanomas foram unanimes, de-
monstrando o patamar atingido pelo GBM
no estudo destas neoplasias e a experiéncia
brasileira nos diversos setores de atuacao.
Desde j4, estdo todos convocados para
estar em Sao Paulo, em 2009, para a 8*
edicdo da Conferéncia. Suas participa-
¢Oes engrandecerdo ainda mais este tra-
dicional evento e, certamente, colabora-
rao para o fortalecimento do GBM no ce-
ndrio mundial do estudo dos melanomas.
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Trabalhos premiados

1° lugar
Autores: Cristiano Luiz H. de Lima Jr,
Gilles Landman, Joao Duprat Neto,
Expressao de ciclina DI, CDK4, pl 6™,
p2 1", integrina aVp3, MMP-2 e
MMP-9 no melanoma cutaneo
INTRODUCAQO: Os mecanismos que
regulam o comportamento bioldgico e
a capacidade metastdtica do melanoma
ndo sdo totalmente conhecidos. Consi-
dera-se que proteinas do ciclo celular e
moléculas de adesao participem do pro-
cesso, e alguns estudos compararam
pacientes portadores de melanoma
com ou sem metdstase em linfonodo
sentinela. Estabeleceu-se que a pesquisa
de linfonodo sentinela € um dos méto-
dos mais acurados para progndstico do
melanoma e outras doengas, como o
cancer de mama, sendo a positividade o
pior progndstico. Contudo, pouquissi-
mos estudos compararam a expressao
das proteinas do ciclo celular para esta-
belecer uma ligagdo com o melanoma
metastatico. Para tal, nosso grupo avaliou
a expressao de proteinas do ciclo celular
(Ciclina DI, CDK4, pl1 6™, p2 1", pro-
teina de adesdo celular (integrina avf3)
e enzimas proteolfticas através da ati-
vacdo de metaloproteinase-2 (MMP-02)
e metaloproteinase-9 (MMP-09) em
amostras de lesdes cutaneas primadrias
de melanoma, com ou sem metdstase
em linfonodo sentinela, por técnicas de
imunohistoquimica. POPULACAO E
METODOQOS: Este é um estudo retros-
pectivo que incluiu 84 pacientes com
lesdes cutaneas primdrias de melanoma
com pesquisa de linfonodo sentinela en-
tre 1998 e 2002. A andlise imunohisto-
quimica foi conduzida tanto a partir de
cortes em lamina convencional para le-
sdes com tamanho inferior a |mm, co-
mo por TMA (Tissue microarray) em
34 amostras de melanoma com drea
de Imm. Doze nevos melanociticos fo-
ram incluidos na andlise como controle.
RESULTADOS: A média de idade dos
pacientes foi de 53 anos com leve pre-
dominancia do sexo feminino (53%). O
linfonodo sentinela mostrou-se positivo
em 20 (24%) pacientes, e negativo em
64 (76%). Foi alcancada uma associagdo
com a positividade de linfonodo sen-
tinela apds a andlise da espessura tu-
moral de Breslow (p=0011), nivel de
Clark (p=0,010) e invasio perineural
(p=0,011). Somente a auséncia de ex-
pressao de ciclina DI mostrou significan-
cia estatistica para correlagao com metds-
tases em linfonodo sentinela (p=0,001).
Todas as demais varidveis moleculares
ndao mostraram relagdo com microme-
tdstases em linfonodo sentinela. Aplican-
do-se regressao logistica multipla, fatores

como espessura de Breslow (IP=0,01 I;
IC de 95%:1,7-63,7), invasdao perineural
(IP=0,013;1C de 95%:1,9-318,9) e nega-
tividade para ciclina DI (IP=0,010;IC de
95%: 1,5-22,8) apresentaram uma asso-
ciacdo significativa com a doenca metas-
titica em linfonodo sentinela. Embora
tenhamos encontrado uma correlacao
entre a expressdo de integrina avf3 e
MMP-2, essas proteinas ndo mostraram
relacio com o desenvolvimento de
metdstases nodais. Todos os nevos mela-
nociticos intradérmicos expressaram
proteina plé. Nao foi observada a
expressao de proteina p2|. CONCLU-
SAO: A técnica de TMA constitui uma
ferramenta bastante Util para avaliar o
impacto da expressdo protéica no com-
portamento do melanoma. O indice de
Breslow ainda € o principal fator prog-
ndstico para comportamento do mela-
noma em linfonodo sentinela. A auséncia
de ciclina DI constitui fator progndstico
para o desenvolvimento de metdstases
em linfonodo sentinela. CDK4, pl6 e
p2 1" n3o parecem apresentar impac-
to como fatores progndsticos de me-
tdstase nodal. A expressdo de integrina
avp3 e MMP-2 n3o revelaram relacdo
com o comportamento metastdtico.

2° lugar
Autores: Neivo da Silva Janior, Felice
Riccardi, Carlos Eduardo Anselmi, Alexei
Santos,Angela Paschoal, Rafael Ribeiro.
Linfonodo sentinela positivo para
*mTc-fitato e " Tc-enxofre coloidal
em pacientes com melanoma em
membros inferiores
A prética didria mostra que pacientes
com melanoma cutdneo em membros
inferiores submetidos a bidpsia de lin-
fonodo sentinela frequentemente apre-
sentam positividade em mais de um lin-
fonodo. Entre os fatores que influenciam
a drenagem linfética estd o volume dre-
nado por unidade de tempo, que é mais
alto nas dreas distais devido ao efeito da
gravidade na pressao hidrostdtica, além
do efeito mecénico de vélvula causado
pela contragdo muscular e da tempera-
tura. Este foi um estudo transversal cria-
do para tentar superar essa limitagdo. O
objetivo foi comparar radiofarmacos di-
versos, com tamanho de particulas e
propriedades diferentes. Material e Mé-
todos: Dez pacientes que apresentavam
lesdes de melanoma em membros infe-
riores foram submetidos a duas avalia-
¢Ges linfocintilogrdficas no pré-operatd-
rio. Na primeira avaliagdo, 10 MBg em
0,8ml de “"Tc-enxofre coloidal fittrado
em Millipore™ de 220nm foi injetado
intradermicamente. Enxofre coloidal € o
radiofarmaco de escolha para a localiza-

¢do do linfonodo sentinela. Na forma
original, apresenta particulas com tama-
nho na faixa de 15nm a 5000nm e é o
unico agente reconhecido pelo FDA. A
fitragem permite uma selecdo em ter-
mos de tamanho das particulas. No dia
seguinte, a linfocintilografia foi repetida
com o mesmo procedimento, volume e
local de injecdo, mas utilizando-se
#mTc-fitato. O “mTc-fitato € disponibiliza-
do pelo IPEN (Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares - Brasil), sendo
o radiofdrmaco mais utilizado para lin-
focintilografia no Brasil. Trinta e seis lin-
fonodos foram visualizados com *"Tc-
fitato (regido poplitea: 2; inguinal: 22; ilia-
ca: 12) e 37 com o filtrado de enxofre
coloidal (regido poplitea: 2; inguinal: 23;
ilfaca: 12). Quatro pacientes (40%) apre-
sentaram metdstase linfonodal. Todos os
pacientes com metdstase em linfonodo
sentinela foram diagnosticados com
ambos os radiomarcadores. Conclusdo:
A linfocintilografia com "Tc-fitato ou
“mTc-enxofre coloidal filtrado em Mil-
lipore™ de 220nm fornece os mesmos
resultados, permitindo que o laboratdrio
de medicina nuclear utilize aquele que se
mostra mais custo-efetivo. Permanece a
necessidade de se encontrar um radio-
farmaco com drenagem para um ndme-
ro menor de linfonodos.

3° lugar
Autores: Renata Medeiros Burttet,
Lucio Bakos, Nathalia Costaguta Séles
Masiero, Renato Marchiori Bakos.
Ancestralidade européia e melanoma
cutdneo no sul do Brasil
HISTORICO: Como resultado de sécu-
los de miscigenacao étnica, a pele do
brasileiro inclui todos os fototipos e se
mostra progressivamente mais clara
quanto mais alta a latitude em direcdo
ao sul, onde sdo observados os indices
mais elevados de incidéncia do melano-
ma. Queimaduras solares, nimero de
nevos melanociticos adquiridos e fototi-
po de pele clara sio fatores de risco sig-
nificativamente associados a doenca.
Estudos realizados nos Estados Unidos e
na Argentina em individuos brancos su-
gerem que a ancestralidade européia
também representa um fator de risco
importante para melanoma cutaneo
nessas regides. METODOLOGIA: Ques-
tiondrios de um estudo de caso-contro-
le envolvendo |19 pacientes com me-
lanoma e 177 controles foram revisados
para dados de idade, género, fototipo,
exposicdo solar, fotoprotecdo e ances-
tralidade. Os pacientes relataram os pai-
ses de origem de seus avds. Os dados
foram tabulados e convertidos em es-
cores para refletir a proporgdo de an-
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cestralidade de cada pais nestes indivi-
duos. RESULTADQOS: A ancestralidade
européia foi relatada com mais frequén-
cia pelos pacientes com melanoma em
comparagdo aos controles, parecendo
associada a um risco aumentado de
desenvolvimento do melanoma cuta-
neo (p<0,05). A ancestralidade alema
(p<0,001), italiana (p<0,001) ou austrfa-
ca (p<0,05), ou escores mais altos de
ancestralidade proveniente destes trés
paises, também foram associadas a um
risco mais afto de desenvolver o tumor.
Contrariamente, a ancestralidade indige-
na brasileira mostrou efeito protetor em
relacdo ao desenvolvimento da doenca
(p=0,001). De qualquer forma, a con-
tagem do ndmero de lesdes de melano-
mas aumenta quanto mais claro o foto-
tipo da pele (p<0,001). A comparacdo
entre fototipos cutaneos e pals de an-
cestralidade ndo mostrou uma diferenca
estatisticamente significativa. Isto pode
ser devido ao pequeno nidmero de pa-
cientes em cada grupo. CONCLUSAQO:
A ancestralidade européia, principal-
mente alem3, italiana e austriaca, parece
associada a um risco mais alto de me-
lanoma cutdneo em pacientes do sul do
pais. Por outro lado, a presenca da an-
cestralidade de indios brasileiros sugere
um risco menor de desenvolvimento
da doenca. Novos estudos sdo necessa-
rios para confirmar a importancia da he-
ranca genética de fototipo claro, além do
pais de origem do paciente, simplesmente.
4° lugar
Autores: Paula Roberta Otaviano Soares,
Debora Teixeira Duarte, Lidia Andreu
Guillo, Cecilia Maria Alves Oliveira,Ana
Paula Barbosa da Silva. Novos derivados
do canfeno como compostos promissores
no tratamento do melanoma
INTRODUCAQ: Diversos agentes anti-
cancer tém sido utilizados para tratar o
melanoma, mas até o momento o prog-
néstico da doenca n3o é satisfatdrio,
principalmente quando hd metdstase
distante jd instalada. Os primeiros passos
em busca de um novo agente s3o dados
com testes in vitro ditos de citotoxici-
dade. A investigacao dos mecanismos de
acao também contribui para avaliar o
potencial anti-cancer do novo farmaco.
O agente deve induzir a morte das célu-
las por apoptose para ser considerado
um medicamento relevante. OBJETI-
VOS: Neste estudo, avaliamos a acdo
antiproliferativa de treze novos deriva-
dos do canfeno sobre células de me-
lanoma humano (SK-MEL 37). METO-

Tabela |

Benzaldeido tiosemicarbazona
3-cloro-benzaldeido tiosemicarbazona
3-nitro-benzaldeido tiosemicarbazona

4-dimetilamino-benzaldeido tiosemicarbazona

4-hidroxibenzaldeido tiosemicarbazona
Doxorubicina
alC: intervalo de confian¢a

DOS: As células SK-MEL 37 foram man-
tidas em meio MEM suplementado com
soro bovino fetal a 10%, |0ug mL de
penicilina - estreptomicina e 0,25 ug/mL
de fungizona, e mantidas em incubadora
Umida a 37°C com 5% de CQO.. Para a
avaliacdo de citotoxicidade, as células fo-
ram cultivadas em placas com 24 reser-
vatérios tratados com diferentes con-
centragdes (3,125uM, 6,25uM, 12,5uM,
25uM, 50uM e 100uM) de derivados do
canfeno. A viabilidade celular foi avaliada
apos 72 horas, por ensaio colorimétrico
com MTT [brometo de 3-(4,5-dimetilti-
azol-2-il)-2,5-difenittetrazolio]. As altera-
¢Bes morfoldgicas foram observadas
por microscopia de luz. A fragmentacdo
do DNA foi analisada por eletroforese
em gel de agarose. A doxorubicina foi
utilizada como controle positivo. Os va-
lores de IC50 foram calculados por and-
lise de regressao nao-linear utilizando-se
o software GraphPad Prism. RESULTA-
DOS: As alteracdes morfoldgicas obser-
vadas indicaram que, de todos os com-
postos investigados, cinco induziram am-
pla citotoxicidade a |00uM, em paralelo
a algumas alteracdes citoplasmdticas as-
sociadas a apoptose. Os valores de IC50
sao apresentados na Tabela |. Assim, os
resuttados mostram que esses derivados
constituem compostos anti-cancer muito
eficientes. Também observamos extensa
degradacdo de DNA internucleossomal,
indicativa de morte por apoptose, o que
confirma as alteracdes morfoldgicas ob-
servadas no citoplasma. CONCLUSAO:
Estes novos derivados do canfeno consti-
tuem candidatos promissores para andli-
ses mais aprofundadas de seletividade pa-
ra células de melanoma e para a elucida-
¢ao dos alvos celulares da via apoptdtica.

5° lugar:

Autores: Gilles Landman, Bianca Costa
Soares de S3, Joao Duprat Neto,
Rogério |zar Neves. Andlise das
proteinas relacionadas ao ciclo celular
e apoptose no melanoma cutaneo por
andlise de microarray do tecido
HISTORICO: A transformacdo maligna

14,96 [1,11-20,16
13,83 08,00 - 2392
25,05 15,73 - 39,07
16,53 [1,27 - 2425
12,83 [1,60 - 14,19
32,02 29,18 - 42,45

de melandcitos epidérmicos é um pro-
cesso multifatorial que envolve o ciclo
celular e as vias de controle de morte
das células. A técnica de microarray de
tecido (TMA) permite a determinacdo
precisa da expressao protéica e dis-
tribuicdo celular em centenas de amos-
tras. Com este método, portanto, seria
de grande valor a andlise da expressao
de proteinas relacionadas ao ciclo celu-
lar e apoptose, com o objetivo de en-
tender melhor os eventos iniciais de
progressao do melanoma. OBJETIVO:
Analisar a expressdo de proteinas rela-
cionadas ao ciclo celular e apoptose em
amostras cutaneas in situ ou de mela-
noma com expansao superficial invasiva,
e estabelecer uma correlacdo entre a
expressdo protéica e o comportamento
bioldgico. METODOLOGIA: Estudo re-
trospectivo de |36 pacientes com mela-
noma cutaneo superficial tratados no
Hospital AC Camargo, em Sdo Paulo.
Blocos de parafina representando tumo-
res primarios e metastdticos foram obti-
dos a partir de material em arquivo. Um
total de 20 amostras de lesdes in situ e
44 de melanomas com |,0mm ou me-
nos foram analisadas em cortes conven-
cionais, enquanto as amostras de mela-
noma com mais de |,0mm e metdstases
foram avaliadas por microarray de tecido
(72 amostras de tumores primdrios e 29
de tumores metastdticos). Duas dreas
representativas de cada amostra foram
incluidas no TMA. Os cortes foram cora-
dos para proteina pl6, ciclina D1, Cdk4,
pRb, p53 e proteina p21, utilizando-se o
método da estreptavidina-biotina-pero-
xidase para andlise imuno-histoquimica.
RESULTADOS: As lesdes de melanoma
com maior espessura (>1,0mm) e me-
tdstases perderam expressio de protei-
na pl6 em 100% dos casos e os mela-
nomas in situ e de menor espessura
(1,0mm) apresentaram indices baixos
de expressao de p 16 (4%).Ao comparar
melanomas com espessura alta e baixa,
as lesdes de baixa espessura mostraram
uma expressao mais alta de ciclina DI e
Cdk4 citoplasmdtico e os melanomas de
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maior espessura apresentaram expres-
sdo elevada de Cdk4, p53 e p2 1 nuclear.
Nido foi observada uma correlacido
entre espessura e expressao de pRb.
Eventos de ulceracao e regressao das
lesdes ndo foram associados a nenhuma
das proteinas em estudo. Os tumores
primdrios, quando comparados a metds-
tases, apresentaram uma expressao mais
alta de Cdk4 citoplasmético. Metdstases
cutaneas comparadas a metdstases ndao-
cutdneas (em linfonodos e pulmdes) a-
presentaram expressao mais alta de
proteina p2l. Nenhuma das proteinas
avaliadas apresentou influéncia em ter-
mos de sobrevida total ou livre da doen-
¢a. CONCLUSAQO: Nossos resultados
sugerem que a perda da expressao da
proteina pl6 é uma caracteristica cons-
tante em melanomas primdrios e metas-
taticos. A expressao de ciclina DI pare-
ce estar relacionada as fases iniciais da
transformagdo maligna. Nossos dados
também sugerem que melanomas com
baixa espessura apresentam uma expres-
sdo mais afta de Cdk4 citoplasmatico,
enquanto as lesdes mais espessas mos-
traram a expressdo nuclear dessa pro-
tefna. Um aumento da expressdo de
proteina p2| pode representar um con-
trole de retro-alimentacdo do ciclo celu-
lar para células em proliferacdo, como
resultado da expressdo reduzida de pl6
e/ou do aumento da expressao de Cdk4
nuclear, como observado em melano-
mas espessos.

6° lugar
Autores: Laura Magalhdes Moreira,
Miriam Pargendler Peres, Lucio Bakos,
Fernanda Freitag, Nathalia Costaguta
Séles Masiero. Aumento da mortalidade
por melanoma cutaneo no Rio
Grande do Sul
INTRODUCAQO: Quando detectado e
tratado precocemente, o melanoma
costuma apresentar bom progndstico e
melhor sobrevida. Desde a década de
1960, a incidéncia de melanoma aumen-
tou de 3 a 8% nos paises europeus. Em
Porto Alegre, nos Ultimos 20 anos, a
incidéncia estimada aumentou cerca de
I50% para os homens e 300% para as
mulheres. H3d poucos trabalhos brasilei-
ros sobre mortalidade por melanoma.
O objetivo deste estudo € contribuir
para um melhor entendimento da epi-

demiologia da doenca em nosso pais.
MATERIAIS E METODQOS: Foram anali-
sados os registros de morte por me-
lanoma durante 26 anos (1980 — 2005).
Os coeficientes de mortalidade foram
obtidos da razdo entre o nidmero de
dbitos por melanoma e a populagdo to-
tal do local analisado, sendo o resultado
multiplicado por 100.000. RESULTA-
DOS: Foram registrados 3.063 d&bitos
por melanoma no estado do Rio Gran-
de do Sul (RS) entre 1980 e 2005 (mé-
dia 1178 dbitos/ano). Estes dados pro-
duzem uma curva ascendente de mor-
talidade. O coeficiente mais alto foi de
1,84 em 2005 e o mais baixo, 0,53 em
1983. O coeficiente foi maior para os
homens (0,7 — 2,3) do que para as mu-
lheres (04 — 1,6). Porto Alegre (RS),
capital do estado, registrou 529 d&bitos
nesses 26 anos, com o maior coeficiente
registrado de 2,58 em 2003. Entre as
dez cidades mais populosas do estado, o
coeficiente de mortalidade mais expres-
sivo foi de 426 em 1992 em Novo
Hamburgo. DISCUSSAO: O RS € o es-
tado mais ao sul do Brasil, localizado en-
tre os paralelos 27°S e 34°S, com popu-
lacio de 10.845.002 de habitantes e
composta predominantemente por cau-
casianos, devido a colonizagdo por-
tuguesa, alema e italiana no século XIX.

Estima-se para 2006 uma incidéncia de
7,24 por 100.000 homens e 10,32 por
100.000 mulheres em Porto Alegre. As
demais regides brasileiras apresentam
indices menos expressivos — na regiao
norte, por exemplo, é de 1,18 por 100
mil habitantes. Comparado as demais
regides, o sul apresenta indices mais al-
tos de incidéncia. Dados do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) mostram
que, nos Ultimos 8 anos, a variagdo na
regido norte foi de 0,05-0,17; regido no-
roeste, 0,14-0,2 1; centro-ceste, 0,31-0,43;
sudeste, 0,66-0,8; e regiao sul, 1,04 -1,41.
No Brasil, os coeficientes de mortalida-
de variaram entre 0,53 em 1996 e 0,62
Sbitos por 100.000 habitantes em 2002,
O aumento da mortalidade pareceu
proporcional para ambos os géneros
nos 26 anos de estudo. A mortalidade
por melanoma no RS ainda configura
uma curva ascendente, iniciada com o
coeficiente de 0,67 em 1980 e finalizada
com 1,84 em 2005. Este fato, aliado as
estimativas do INCA, sugere que o au-
mento do nimero de casos de mela-
noma observados no RS, assim como
observado em outras partes do mundo,
ndo se deve somente ao diagndstico
precoce e as campanhas de prevencdo,
mas também a fatores culturais e ambi-
entais ainda ndo totalmente entendidos.

Fique por dentro do GBM

vDurante a 7¢ Conferéncia Brasileira sobre Melanoma em Porto Alegre foi
realizada a eleicdo para Presidéncia do GBM. Confira no expediente abaixo,

a relacdo de nomes da nova diretoria:

V' A préxima Conferéncia serd em 2009 em S3o Paulo. As cidades que irdo sediar
as Conferéncias de 201 | e 2013 também ja foram eleitas: Rio de Janeiro e Belo

Horizonte, respectivamente.

v'GBM presente ao 21° Congresso Mundial de Dermatologia
Do dia 30 de setembro a 05 de outubro deste ano realizou-se em Buenos
Aires (Argentina) o 21° Congresso Mundial de Dermatologia, com a presenca
de |7 mil dermatologistas do mundo todo, dentre os quais mais de 2.500
dermatologistas brasileiros. Foram abordados temas que envolvem toda a
Dermatologia, com destacados palestrantes de renome mundial e o Grupo
Brasileiro de Melanoma (GBM), nas palestras dos Professores Licio Bakos e
Fernando Augusto de Almeida, apresentando os dados dos protocolos simplificados
e completos. Despertou interesse da platéia o modelo de preenchimento dos
dados do Registro Brasileiro de Melanoma por meio eletrénico através da
INTERNET. O Dr. Gilles Landman manteve contato com a Dra. Melissa
Gonzales (Universidade do Novo Mexico — EUA) — Society for Melanoma
Research para a formagao do Grupo Latinoamericano de Melanoma.

Mauro Y. Enokihara (Presidente do GBM, Gestao 2007/2009)
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