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Editorial

Nossos agradecimentos a todos os colegas que preencheram e nos enviaram os dados do protocolo
simplificado, aproximadamente 2000 casos. Atualmente o principal objetivo do GBM é o planejamento e
elaboragcédo de novos protocolos.

Um destes protocolos em elaboracdo € o da pesquisa do linfonodo sentinela nos pacientes com
melanoma, com o indice de Breslow acima de 1mm. Os colegas cirurgides oncolégicos, da medicina
nuclear e da anatomiapatoldgica estao procurando uniformizar condutas, pois somente assim teremos no
futuro dados fidedignos para analise e poderemos comparar com os da literatura internacional.

Nado esquecam que o protocolo simplificado pode ser preenchido também em nosso site:
http://www.gbm.org.br

Dr. Fernando A. Almeida

Critérios Minimos para o Diagnoéstico do Melanoma
Juan Pifieiro-Maceira

Os critérios minimos para o diagndstico histopatolégico de melanoma sdo de conhecimento
geral e ampla aceitacdo, estando disponiveis nos livros texto de Dermatopatologia, e
possibilitando o diagnéstico com relativa facilidade na maioria dos casos. Compreendem
basicamente a andlise da silhueta da neoplasia melanocitica, seu tamanho, sua simetria, a boa
ou ma delimitacdo lateral, a relacdo entre células melanociticas dispostas em ninhos e como
células isoladas, a migracdo de células melanociticas para as camadas superiores do epitélio, a
presenca ou nado de mitoses e atipia citoldégica, a presenca ou auséncia de maturacdo nas
células melanociticas intradérmicas e a deteccdo de invasdo perineural e linfatica. Nenhum
destes critérios histopatoldgicos é completamente especifico ou sensivel para o diagnéstico de
melanoma. Eles devem ser analisados em conjunto, tendo sempre em mente que excecdes
existem para todos e cada um deles.

Existem trés situagdes principais em que o diagnostico pode ser mais dificil: nas formas raras
de melanoma, onde se aplicam critérios especificos para cada uma dessas entidades, nas
formas pouco diferenciadas destas neoplasias, em que o diagndstico diferencial € com outros
sarcomas anaplasicos e onde tem grande aplicacdo a imunohistoquimica, possibilitando atribuir
origem melanocitica as células neoplasicas através da imunomarcacdo com diferentes
antisoros, entre os quais destacam-se o S-100 e o HMB-45, e as formas iniciais da neoplasia,
em que o diagnoéstico diferencial € principalmente com nevos de Clark (nevos
atipicos/displasicos) e onde os critérios para distincdo sao basicamente morfoldgicos.

Nestes ultimos casos, a interpretacdo do exame histopatologico deve ser mais sutil, com
atencao a detalhes (critérios minimos) que vao influenciar o diagndéstico final. Contudo, a
conduta nestes casos "limitrofes" entre os nevos de Clark, com acentuada atipia e melanomas
iniciais deve ser uma s0, a excisdao completa da lesdo com pequena margem, o que em geral se



acompanha de excelente prognoéstico.

Nesse contexto, assimetria na distribuicdo e tamanho dos ninhos celulares e das células
melanociticas isoladas, presentes na juncdo dermo-epidérmica, permeacdo das camadas
superiores da epiderme pelas células melanociticas proliferadas, presenca de atipia citoldgica e
ma delimitacdo lateral da proliferacdo melanocitica, e distribuicdo irregular do pigmento
melanico nas células melanociticas intradérmicas e da resposta inflamatéria em relagcdo com
estas mesmas células, representariam os critérios minimos para o diagnéstico do melanoma.

Uma forma pratica e objetiva de diagnosticar neoplasias melanociticas é examinar a
histopatologia sem qualquer informacao clinica, formar uma impressao diagndstica utilizando os
critérios explicitados acima, e, posteriormente revisar esses achados, quando necessario, em
correlacdo com os dados clinicos, principalmente a idade do paciente, a localizacdo anatébmica
da neoplasia e o seu tamanho com o observado clinicamente.

Ainda nesta edicao:
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Nevo Melanocitico Congénito Gigante

Conduta Clinica, Tratamento Cirdrgico e Aspectos Histopatoldgicos
Gabriela Lowy - Luiz Victor Carneiro Jr. - Juan Pifieiro Maceira

Estatisticas

Os nevos melanociticos gigantes (acima de 20cm) sao raros, ocorrendo em 1/20.000 recém-nascidos. Ha
um consenso de que estes nevos apresentam um risco maior de transformacdo para melanoma, no
entanto, a propor¢cdo em que esta transformacdo ocorre ainda nao estd definida. Segundo relatos
recentes, este risco ficaria entre 4 a 6%, incluindo tanto os melanomas cutaneos como 0s extra-cutaneos
(SNC). O melanoma nestes casos apresentaria duas caracteristicas especiais: incidéncia em sua maioria
antes da puberdade (60%) e comportamento mais agressivo. A idade adulta porém, ndo confere
seguranc¢a absoluta pois 30% dos casos ocorrem apos a segunda década de vida. Por outro lado, 40%
dos melanomas em criancas tém origem sobre nevos melanociticos gigantes. Contudo, tumoracdes
benignas também ocorrem sobre essas lesbes e devem ser biopsiadas com vistas ao diagndstico
diferencial. Muitos deles apresentam pélos na superficie, razdo pela qual também sdo chamados nevos
pilosos gigantes. Como medida preventiva, a maioria dos autores recomenda a retirada total e precoce
dos nevos melanociticos gigantes. Entretanto esta conduta nem sempre é possivel pelo proprio tamanho
do nevo, ou pela sua localizagéo, e nestes casos 0s mesmos autores indicam observacéo a longo prazo.

Transformacao maligna dos nevos

A experiéncia pessoal de um dos autores (Dra. Lowy) tem mostrado que a transformacdo dos nevos
melanociticos gigantes é uma ocorréncia muito rara. Nos 42 casos por ela observados, 19 dos quais com
seguimento por tempo médio entre 5 e 15 anos, nao registrou nenhum caso de transformacgdo maligna.
Constatacao que coincide com o relato em varias publicaces. Cientes de que a transformacéo é apenas
ocasional e considerando os riscos que multiplas cirurgias implicam, justifica-se uma conduta
conservadora, apoiada nos seguintes itens: bidpsias de areas suspeitas, toda vez que for necessario,
exame neurolégico com ressonancia magnética, quando o nevo comprometer a cabeca e/ou a coluna
vertebral, acompanhamento periédico a cada 3 meses, ou em intervalos maiores dependendo do caso. A
intervencdo cirdrgica serd indicada de acordo com os resultados histopatoldgicos ou por necessidade
estética.



Tratamento cirdrgico

Apesar de estar em segundo plano como indicacdo terapéutica, o tratamento cirurgico, além de evitar a
transformacgcdo maligna, minimiza o transtorno social que 0s nevos gigantes causam aos pacientes,
principalmente na face e pescoco. No Servico do Prof. Pitanguy (Dr. Carneiro Jr.) foram atendidos 165
pacientes portadores de nevo melanocitico gigante no periodo de 1957 a 1995, em sua maioria (70,9%0)
do sexo feminino, com até 30 anos de idade (O a 10 anos — 38%, 11 a 20 anos — 26%, 21 a 30 anos —
20%). Neste grupo a maioria das lesdes se localizava na regido da cabeca e pescoco (63,9%), vindo em
seguida o tronco (19,6%), o membro inferior (10,2%) e o membro superior (6,3%). Dois casos
evoluiram com malignizacdo (1,2%). As técnicas cirdrgicas utilizadas no tratamento foram: resseccdes
parciais, resseccdes e auto-enxertia de pele ou resseccdes e expansores tissulares. O primeiro método
consiste na resseccdo da maior elipse possivel no eixo longitudinal do nevo e grande deslocamento
lateral suficiente para permitir uma sutura por planos. Consegue-se uma significativa reducdo do
tamanho da lesdo, principalmente no dorso, abdome e térax, e pode ser empregado em criancas de
todas as idades. Na técnica de auto-enxertia, a lesdo pode ser ressecada completamente ou em grande
parte e a superficie cruenta é coberta com enxertos de pele. A sua principal limitacdo é a necessidade de
grandes areas doadoras e seu maior emprego se da nas areas nas quais as ressec¢des parciais poderiam
causar distor¢gbes anatdmicas como por exemplo palpebras, nariz e maos, além de permitir a resseccao
do nevo em um Unico tempo cirdrgico. Os expansores cutaneos sao introduzidos sob o tecido sadio num
primeiro tempo cirdrgico e inflados semanalmente para aumentar a area de pele sa disponivel. Ao
atingir-se o volume programado (geralmente um més apds a primeira cirurgia), resseca-se uma parte da
lesdo e o retalho expandido € avancado, cobrindo a area cruenta com pele de boa qualidade e sem
necessidade de area doadora de enxertos. Varios expansores podem ser usados em cada intervencao,
em quase todas as areas anatdmicas, para abreviar o procedimento, contudo, criancas menores de sete
anos ndo costumam tolerar bem as expansoes.

Aspectos histopatoldgicos

Os principais critérios histopatolégicos para o diagnéstico sdo: a distribuicdo das células névicas em
faixa, numa derme papilar alargada, a presenca de células névicas muito proximas de estruturas
dérmicas anexiais epiteliais ou nao epiteliais e dissociacdo dos feixes colagenos por células névicas
isoladas ou em pequenos grupos, além do principal deles, a ocorréncia de células névicas no tecido
celular subcutaneo ou mesmo abaixo dele. O nevo lentiginoso salpicado congénito (nevo "spilus™) é um
subtipo em que ha associacdo de um nevo congénito em um lentigo simples, dando o aspecto clinico de
uma mancha "café-au-lait" com pontos de pigmentacdo profunda, em distribuicdo zosteriforme. Nem
todos os tumores que crescem em nevos congénitos gigantes sdo melanomas, podem ser nédulos
proliferativos ou focos de diferenciacdo neural e serdo diferenciados no exame histopatolégico pela falta
de mitoses atipicas, auséncia de areas de necrose e boa delimitacdo. Vale ressaltar que os melanomas
com origem em nevos melanociticos gigantes sao frequentemente de origem ndo-epidérmica.

Abordagem Psicoldgica
Maria da Gloria G. Gimenes, PhD.

A maior divulgacdo da incidéncia de cancer de pele e, principalmente a do melanoma, em nosso pais,
leva a comunidade cientifica e a comunidade em geral a voltar sua atencao para este problema.

O melanoma, como qualquer outro tipo de céncer, apresenta cinco fases distintas no transcorrer da
doenca: fase do pré-diagnéstico, do diagnéstico, do tratamento, da recidiva e da terminalidade.

Cada uma destas fases apresenta suas peculiaridades e preocupacdes, exigindo a utilizacdo de
abordagens psicolégicas distintas.

Dada a visualidade do melanoma, o paciente pode acompanhar o sucesso ou insucesso dos tratamentos
utilizados para combaté-lo. Assim, este paciente tende estar "constantemente" em "estado de alerta”, o



que contribui para reacdes emocionais indesejaveis.

Os pacientes podem estar muitas vezes ansiosos, estressados e incapazes de lidar com a situacdo. Varias
abordagens psicolégicas podem atender as necessidades emocionais dos pacientes, entre elas, a terapia
breve.

Esta modalidade de intervencdo, que deve ser inclusive estruturada, precisa focalizar a
educacao/informacdo sobre a doenca, as estratégias para o0 manejo de estresse/treinamento
comportamental, o aumento da capacidade de resolucdo de problemas e o apoio emocional individual e
familiar.

Finalmente, é importante destacar que a intervencao psicolégica deve ser utilizada no contexto geral do
tratamento e de acordo com os parametros de tratamento clinico, delineados pela equipe de saude.
Nenhuma modalidade de intervencéo psicolégica pode ser utilizada como uma modalidade de tratamento
independente.

Casos Clinicos
Marcus Maia e Helena Muller

A primeira reunidao do ano do GBM-SP, realizada na Unidade de Melanoma da Santa Casa - SP, contou
com a presenca de cerca de 30 colegas e foram apresentados e discutidos 3 casos.

O primeiro caso era uma menina branca de 3 anos que apresentava um nevo congénito perianal. Ha dois
meses o0 centro do nevo contornou-se hiperpigmentado e nodular. O exame anatomo-patolégico revelou
tratar-se de um nevo melanocitico em transformacao. Optou-se, simplesmente, pela exerése cirargica
localizada e seguimento clinico.

O segundo caso era um paciente de 26 anos com vitiligo em tratamento com PUVA (psoralénico mais
ultravioleta). Apo6s 41 sessdes (123,5J/cm2) surgiu um lentigo no braco direito com caracteristica clinica
de maligno. O exame anatomo-patolégico mostrou apenas uma melanose tipica. Entretanto, a lesédo foi
considerada como possivel precursora de um melanoma desencadeado pelo tratamento com ultravioleta
de fonte artificial.

O terceiro caso era uma menina branca de 7 anos com uma lesdo ha 2 anos na regiao vulvar. O aspecto
clinico e de exame dermatoscépico sugeria uma lesdo de melanoma expansivo superficial. O exame
anatomo-patolégico mostrou um nevo em atividade celular com alguma atipia (transformacgdo). Também,
neste caso, optou-se pela exerése cirdrgica simples e seguimento clinico.

Calendario de Reuniodes Cientificas do GBM até Junho de
2000

Sao Paulo
Horéario: das 12 as 13horas

Dia 14 de marco — Terga Feira
Coordenador: Dr. Rogério Izar Neves
Assunto : Discusséo de Casos Clinicos — A .C. Camargo



Local: Hospital do Cancer — A. C. Camargo, Rua: Prof. Anténio Prudente , 221

Dia 04 de abril — Terca Feira

Coordenadores: Dr. Fernando Augusto de Almeida e Dr. Ivan Dunshee Santos

Assunto: Discussao de Casos Clinicos do Servico de Dermatologia da UNIFESP

Local: Associacdo Paulista de Medicina - Av. Brig. Luiz Antdnio, 278 — 10° andar — sala bege

Dia 02 de maio — Terca Feira

Coordenadores: Dr. Francisco Macedo Paschoal e Dr. Sim&o Cohen

Assunto: Discussao de Casos Clinicos do Servi¢o de Dermatologia do ABC — Sto. André
Local : Associacao Paulista de Medicina

Dia 06 de Junho — Terca Feira

Coordenadores: Dr. Reinaldo Tovo Filho e Dra. Ana Cristina Fasanella
Assunto: Discussao de Casos Clinicos do Servico de Dermatologia da UNISA
Local : Associacdo Paulista de Medicina

Rio de Janeiro

Coord.: Dr. Juan Pifieiro-Maceira
30 de marco de 2000 — Hospital Municipal Souza Aguiar

Santos - SP

Coord.: Dr. Octavio Moraes Junior

Local : Associacao dos Médicos de Santos
Horario : das 09 as 12:00h

Assunto : Discussao de Casos Clinicos

Datas: 09 de marco de 2000
13 de abril de 2000
11 de maio de 2000
08 de junho de 2000

Curso Sulamericano de Melanoma — ESO 2000-01-31
Salvador, 13 e 14 de abril de 2000

Dia 13

"Screening" em melanoma: perspectivas epidemioldgicas e econémicas — N. Cascinelli
O risco de erro no diagndstico histopatolégico em lesdes pigmentadas — M. Mihm
Marcadores histoldgicos de apresentacado biolégica — M. Mihm

Video: Dissecgédo inguino-iliaco-obturador.

Marcadores biolégicos: relevancia no prognéstico dos melanomas — J. Kirkwood

Discusséo

Técnica cirdrgica: inguino-iliaco-obturador. Disseccdo com discussao simultadnea — A. Testori
Tratamento cirdrgico do melanoma: conduta conservadora — A. Eggermont

Discusséo

Dia 14

Imunoterapia em melanoma: modificacdes na resposta bioldgica — J. Kirkwood
Roteiro cirdrgico: revisdo de "trials" clinicos — N. Cascinelli
Estratégias na preparacédo de estudos clinicos randomizados e analise e estatistica pareada — A.



Eggermont

Discusséo

Quimioterapia do melanoma: revisdo de estudos clinicos — J. Kirkwood
Tratamento médico no melanoma avancado: qual é o futuro? — N. Cascinelli
Video de bidpsia de linfonodo sentinela — A. Testori

Discusséo

Video: Procedimento cirdrgico

Biopsia do linfonodo sentinela — N. Cascinelli

Implicacdes das novas técnicas no estadiamento linfonodal para estudos de terapia adjuvante — A.
Eggermont

Implicacdes biolégicas na patologia de metastases em linfonodo sentnela: o papel da H&E — M. Mihm
Novas técnicas no diagndstico do melanoma primario — N. Cascinelli

Discusséo

Técnicas cirdrgicas: disseccao axilar com discussao simultdnea — A. Testori

Perfusdo de membros: procedimento cirlirgico ou percutaneo

Com ou sem TNF, com ou sem oxigénio — A. Eggermont

Técnica cirdrgica: disseccao cervical com discussdo simultanea — A. Testori
Discusséo
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