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Editorial

Carlos Barcaui

Caro colega,

Além do breve relato de um caso
de melanoma amelandtico acral,
enviado gentimente pelo Dr. Marcelo
Moreno, no qual ele chama atencdo
para o diagndstico diferencial com ou-
tras dermatoses benignas, dedicamos
esse nimero do Boletim para divulgar-
mos o programa cientffico completo da
8% Conferéncia Brasileira sobre Melano-
ma, que serd realizada no Centro de
Convencdes Reboucas, em S3o Paulo,
de 13 a |5 de agosto préximo.

Desde sua fundacao, um dos destaques,
talvez o ponto alto, do Grupo Brasileiro
de Melanoma tem sido as suas confe-
réncias bienais, que foram realizadas em
Porto Alegre-RS (1995), Sdo Paulo-SP
(1997, 1999, 2001, 2003), Salvador-BA
(2005) e Porto Alegre-RS (2007). Como
de costume temos esse ano a presenca
confirmada de diversos convidados in-
ternacionais, cuja lista vocé pode con-
ferin Destacamos a participacdo de
Josep Malvehy e Susana Puig, da Espa-
nha, que irdo participar do curso de der-
matoscopia. De acordo com o Presiden-
te da Conferéncia, Dr. Jodo Duprat, o en-
foque deverd ser voltado para os aspec-
tos prdticos da abordagem do paciente
com melanoma em toda sua gama de
apresentacoes. Contamos com a sua
participacdo!

Ainda nesse nimero o Dr. Fernando
Almeida comenta sobre a necessidade
de uma maior integracdo do GBM com
grupos de outros paises e a falta de
dados estatisticos brasileiros e o Dr.
Mauro Enokihara expde as acdes que
vém sendo adotadas pelo GBM nos di-
versos estados do Brasil.

Um forte abraco.

Notifique o GBM sobre
os casos de melanoma de
seu conhecimento.
Preencha o protocolo
simplificado,
disponivel no site

www.gbm.org.br
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Melanoma acral
amelanotico, quando
suspeitar?

Marcelo Moreno

Qualquer um dos 4 principais tipos de
padrdo de crescimento de melanoma
cutdneo podem apresentar a forma
amelandtica (sem pigmento); o que mui-
tas vezes faz com que o diagndstico da
doenca ocorra em uma fase mais tardia,
comprometendo assim o progndstico
do paciente. O objetivo deste breve ar-
tigo € relatar um caso de melanoma
acral (MA) amelandtico, considerando o
que existe na literatura sobre a apresen-
tacdo clinica e os principais diagndsticos
diferencias. Relato do caso: paciente
feminina de 30 anos, fototipo |, veio en-
caminhada para avaliar uma lesao nodu-
lar na face medial do calcanhar direito.
Referiu que a lesdo surgiu com aspecto
semelhante a uma verruga hd dois anos
e que se manteve assim por mais de um
ano, quando resolveu procurar consulta
com dermatologista. Apds avaliacao, foi
informada que o diagndstico provavel
seria de uma verruga plantar. Foi entdo
submetida a terapia local com agente
abrasivo. Apds o tratamento recomen-
dado, notou diminuicdo da lesdo, mas
sem a reducdo completa. Seis meses
apds o tratamento, a lesdo aumentou de

tamanho novamente, mantendo o
mesmo aspecto clinico inicial. Foi sub-
metida a bidpsia incisional e a descricao
histoldgica caracterizou um nevo intra-
dérmico. Apds o resultado, a paciente
nao foi orientada sobre a conduta, mas
procurou novamente opinido médica al-
guns meses depois, porque a lesdo vol-
tou a crescer Naquele momento, ao
exame clinico, a lesdao apresentava-se
com um tamanho em torno de 1,5 cm
de didmetro, nodular; granular e rosacea,
com drea central ulcerada e com crosta
na superficie (figura I). Considerando a
histéria pregressa, onde a mesma ja pos-
sula uma bidpsia evidenciando lesdo
névica, foi proposta a bidpsia excisional.
A histologia caracterizou um MA ame-
landtico, com profundidade de invasao
de 4,7 mm, associando outros fatores de
mau progndstico: nivel de ClarkV, ulcera-
cdo, indice mitdtico de 10 mit/10 CGA
e presenca de invasdo angiolinfitica
(figura 2). A paciente entdo foi submeti-
da a resseccao alargada e biépsia do lin-
fonodo sentinela, sendo este analisado
histologicamente e mostrando micro-
metdstases (figura 3). Revisdo da litera-

Fig.| — Aspecto clinico da lesdo cutanea.
Notar a falta de pigmento e drea central
ulcerada.

Fig. 2 — Aspecto histolégico da lesdo cutanea.
Notar pleomorfismo celular e nuclear; e
auséncia de pigmento (H&E 400X).
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tura: MA € mais comum em pele de
pessoas afro-descendentes e de orien-
tais, podendo neste grupo populacional
representar até dois tercos dos casos de
melanoma cutaneo. Ele é pouco fre-
quente em populagdo caucasiana po-
dendo representar em torno de 5 a 7%
dos casos de melanoma. Assim como os
demais padrdes de crescimento (espa-
Ihamento superficial, lentigo e nodular), o
MA possui a coloragdo escura, podendo
ter variacdes de tons (marrom, preto,
azul, cinza...), devido a presenca de mela-
nina em diferentes niveis da epiderme e
derme. Melanoma amelandtico repre-
senta em torno de 2 a 10% dos casos
de todos os melanoma cutaneos, de-
pendendo da série examinada. J4 a vari-
ante amelandtica do MA € rara, repre-
sentando em torno de 6 a 8% das séries
de pacientes onde o MA € mais inci-
dente. Existem poucos casos na literatu-
ra referindo MA amelandtico em pa-
ciente com pele fototipo |, sendo que a
idade média destes pacientes era acima
dos 70 anos. Em todos os casos, assim
como o aqui descrito, o diagndstico foi
tardio devido a dificuldade da suspeita
clinica. Os diagndsticos clinicos diferenci-
ais mais relacionados foram: verruga vul-
gar, granuloma piogénico, neoplasia de
anexo cutaneo, granuloma tipo corpo
estranho, ferimento cutaneo em fase de
cicatrizagdo, lesdo fungica, ceratoacan-
toma e nevo intradérmico. Em uma sé-
rie de 53 casos de MA, |8 casos tiveram
diagndstico tardio devido a erro de in-
terpretacdo clinica, sendo que destes, 9
ndo possuiam pigmento e todos pos-
sufam fatores progndsticos ruins devido
ao diagndstico tardio. Em outra série,
incluindo maior nimero de pacientes, o
fato do MA ndo ter pigmento foi fator
progndstico independente de sobrevida
e tempo livre de doenca. Concluindo, a
variante sem pigmento do MA pode
mimetizar uma doenca benigna, inclusive
em paciente jovem caucasiano. Sabe-se
que o diagndstico precoce do melano-
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ma € o principal fator que contribuird
para a possibilidade de cura, sendo assim,
lesdes cutdneas sem pigmento com mu-
danca no padrdo clinico de apresenta-
¢ao ou com histologia duvidosa devem
ser reavaliadas, considerando melanoma
cutdneo como diagndstico diferencial.
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Fig. 3 — Aspecto histologico do linfonodo sentinela: presenca de micrometdstase sem invadir
cdpsula e partes moles adjacentes (H&E 100X).
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O 7° Congresso Mundial
de Melanoma, que a-
conteceu emViena,de 12 a |6 de maio,
com mais de 1000 participantes e
muitos colegas brasileiros, serviu para
algumas reflexdes. Com certo orgulho,
chamou-me a atencgao as vdrias apre-
sentagdes orais e pdsteres apresenta-
dos por sécios do Grupo Brasileiro de
Estudos do Melanoma (GBM), demons-
trando que nds, brasileiros, estamos
ocupando um espago cientffico sobre

Melanoma na comunidade internacional.
Por outro lado, ficou clara a necessidade
de uma maior integracdo com Grupos
de outros paises, principalmente no que
se refere a protocolos de pesquisas e
dados estatisticos. Uma falha bastante
grande € a falta de nimeros estatisticos
com relacdo a incidéncia do Melanoma
no Brasil, bem como na América Latina.
Os dados apresentados pela colega Ana
Maria Sortino, oriundo da International
Agency for Research on Cancer (IARC),

Ombudsman GBM

Fernando Augusto de Almeida

sob a orientagdo da colega Maria-
Paula Curado, ndo contemplou a in-
cidéncia de melanoma nos estados do
sul: Parand, Santa Catarina e Rio Gran-
de do Sul — locais sabidamente com
maior ocorréncia —, por falta de pos-
siveis informacdes e normas que a
IARC exige. © GBM poderia de algu-
ma maneira auxiliar na integracao des-
sas informacdes, o que mudaria com-
pletamente os dados estatisticos do
Melanoma no Brasil.
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ESPECIAL CONFERENCIA J

8% Conferencia Brasileira sobre Melanoma

k) &* Conferéncis Brasileira sobee

13 a2 I5 de agosto / 2009 Centro de Convengoes Rebougas, SP

Mensagem
do Presidente

Estamos nos aproximando da 8% edicdo
da Conferéncia Brasileira sobre Melano-
ma, dias |3 a |5 de agosto, no Centro de
Convencdes Reboucas, em Sdo Paulo.
O grande foco desta Conferéncia serd a
aplicagao prdtica dos conhecimentos ad-
quiridos até entdo, tanto no diagndstico
como na terapéutica do melanoma, com
a presenca de renomados especialistas
nacionais e internacionais.

Nesse comunicado jd temos a programa-
cao cientffica completa e caso ndo tenha
feito a inscricdo ainda, aproveite as taxas
com desconto até o dia 3| de julho.
Contamos com sua presenca no evento!

Joao Duprat

Presidente da 8* Conferéncia
Brasileira sobre Melanoma

Comissao
Organizadora

Presidente
Jodo Pedreira Duprat Neto

Tesoureiro
Eduard René Brechtbiihl

Secretario
Mauricio Mendonca do Nascimento
2° Secretario
Fernando Henrique Parro

Convidados
Internacionais

v/ Alexander Eggermont (Holanda)
v/Ana Marino (Uruguai)
vDora Ldria (Argentina)

v'Martin Sangueza (Bolivia)
vMai Hoang (EUA)
V'Sérgio Gonzalez (Chile)
VJosep Malvehy (Espanha)
v'Susana Puig (Espanha)

Apoio
Institucional
v/Sociedade Brasileira de Dermatologia

v/Sociedade Brasileira de Cirurgia
Dermatoldgica

v'Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica

v'Sociedade Brasileira de Cancerologia

v'Sociedade Brasileira de Patologia

v/'Sociedade Brasileira de
Psico-Oncologia

Comissao
Cientifica

v Francisco A. Belfort
v Eduard René Brechtbuhl
v Fabio Busnardo
vFernando Augusto de Almeida
v/ Gilles Landman
v/ Gisele G. Rezze
v'Ivan Dunshee de Abranches O. Santos
v'Jodo P Duprat Neto
vJosé Antonio Sanches |r
VJosé Augusto Rinck
vJosé Higino Steck
v'Marcus Maia
vMirian N. Sotto
v/Rafael Schmerling

i “=,  Pontuacio 8,0
{-\v'\. j‘ Cancerologia, Dermatologia
: e Cirurgia Plastica

Taxas de Inscricao

Conferéncia

Categoria até 31/jul no evento
Soécios GBM  R$ 360,00 R$ 450,00
R$ 510,00 R$ 580,00
Residentes  R$ 310,00 R$ 390,00
Académicos* R$ 210,00 R$ 260,00

*limite maximo de inscri¢des: 80

Nao socios

Cursos Pré-Conferéncia

Periodo integral 1/2 periodo

Soécios GBM  R$ 250,00 R$ 150,00

Nao sécios  R$ 300,00 R$ 250,00

Consulte a programagao
completa e faga sua
inscricao no site
www.gbm.org.br
ou pelo tel: (11) 5543-1141

Informacoes
www.gbm.org.br

conferencia2009@gbm.org.br
tel: (11) 5543.1141 e 5542.8216

Local do evento
Centro de Convengoes Rebougas

Av. Rebougas, 600, Cerqueira César
Sao Paulo, SP — Brasil

Patrocinio

L
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Realizagio Apoio

(5RUPOSBRASILEIRO DE JVELANOMA
Agéncia de turismo oficial

Organizagao e secretaria

% e

Cursos pré-conferéncia (13 de agosto)

Sala Coral Auditério Amarelo Audit.Vermelho SalaVerde Sala Havana
MANHA COI - Patologia das  C02 — Dermatoscopia C03 — Cirurgia  C04 — Imuno e C06 — Melanoma
08h00/  Lesoes Melanociticas (200 vagas) do Melanoma quimioterapia no Ocular
12h00 (70 vagas) (150 vagas) melanoma (40 vagas) (40 vagas)
TARDE C02 — Dermatoscopia C03 — Cirurgia  CO05 — Biologia C07 — Condutas
14h00/ — (continuagdo) do Melanoma Molecular (40 vagas) Padronizadas no
18h00 (continuagdo) Diagnostico e Tratamento

do Melanoma (40 vagas)
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Curso | — Patologia das lesoes
melanociticas

08h00 — 12h00 — Sala Coral
Coordenador: Gilles Landman (SP)
08h00 Conceituacdo e aspectos gerais
Gilles Landman (SP)
08h30 Epidemiologia do melanoma
na Argentina
Dora Loria (Argentina)
09h00 Aspectos peculiares das lesdes
melanociticas na Bolivia
Martin Sangueza (Bolivia)
09h30 Melanoma acral — Biologia
molecular
Décio Caly (SP)
[0h00 COFFEE BREAK
|0h30 Linfonodo sentinela no Uruguai
Ana Marifio (Uruguai)
| ThOO BRAF e melanoma —
a experiéncia do Chile
Sergio Gonzales (Chile)
| 1h30 Melanomas pouco usuais
Juan Maceira (RJ)
12h00 Nevos de Spitz e suas variantes
Maridngela Marques (SP)
12:30 Mimics of melanoma
Mai Hoang (USA)

Curso 2 — Dermatoscopia

08h00 — 17h30 — Auditério Amarelo

Coordenadores: Gisele Rezze, Bianca

Costa Soares de Sa e Marcus Maia

08h00 ABERTURA
Jodo P Duprat Neto

08h10 Os Critérios Dermatoscépicos
Marcus Maia (SP)

08h30 Correlagdo entre dermatoscopia,
microscopia confocal a laser e
Histopatologia
Josep Malvehy (Espanha)

09h00 Lesdes melanociticas benignas:
a realizacdo do diagndstico
dermatoscépico dos lentigos e
nevos
Rosilda Resende Moreira (SP)

09h20 DEBATE

09h30 COFFEE BREAK

0hO0 Utilizagdo da dermatoscopia
no diagndstico dos nevos
fusiformes e/ou epitelidides
(Nevos de Spitz e Reed)
Francisco M. Paschoal (SP)

[0h20 A dermatoscopia tem papel no
diagndstico diferencial entre
nevos atipicos e melanoma inicial?
Bianca Costa Soares de Sa (SP)

[0h40 As varias faces do melanoma
incluindo melanoma cutaneo de
dificil diagndstico e melanoma
amelandtico
Susana Puig (Espanha)

[ I1h 10 Dermatoscopia em sftios peculiares
Carlos Barcaui (SP)

[ 1h30 Os padrées dermatoscopicos
comumente utilizados no
diagndstico das lesdes ndo
melanociticas.

Flavia Bittencourt (MG)

ESPECIAL CONFERENCIA

| Th50 Novos padrdes dermatoscépicos
das lesGes ndo melanociticas
Josep Malvehy (Espanha)

[2h10 DEBATE

[2h20 INTERVALO

I3h30 Dermatoscopia da face — como
diferenciar entre ceratose
seborréica, ceratose actinica e
lentigo maligno
Susana Puig (Espanha)

I3h50 A complexidade da dermatoscopia
na regido palmo-plantar
Mauricio Mendonca do
Nascimento (SP)

[4h 10 Novos padrdes da dermatoscopia
do aparato ungueal
Sérgio Hirata (SP)

[4h30 Qual € a interpretacdo
dermatoscépica das lesGes
azuis e rosas!

Josep Malvehy (Espanha)

[4h50 DEBATE

I5h00 COFFEE BREAK

I5h30 Dermatoscopia digital: uma
experiéncia internacional
Susana Puig (Espanha)

I5h50 Dermatoscopia digital: uma
experiéncia brasileira — Hospital
ACCamargo
Bianca Costa Soares de Sa (SP)

6h10 Dermatoscopia digital: a
experiéncia em consultdrio
particular
Francisco M. Paschoal

|6h30 Sessdo interativa: aplicacdo
prética da dermatoscopia
Susana Puig e Josep Malvehy

[7h20 Encerramento
Jodo P Duprat Neto

Curso 3 — Cirurgia

do Melanoma

08h00 — 17h30 — Auditorio Vermelho

Coordenadores: Alexander Eggermont

(Holanda), Francisco A. Belfort (SP)

e Ivan Dunshee de Abranches Oliveira
Santos (SP)

Imersdo em LNS

08h30 Avancos na abordagem do
Linfonodo sentinela- resultados
de estudos prospectivos,
micrometdstases e suas
implicagdes e alternativas nao
cirdrgicas
Alexander Eggermont (Holanda)

09h30 Métodos nao invasivos para
avaliagdo do LNS
Josep Malvehy (Espanha)

|0h00 COFFEE BREAK

|0h30 Quando indicar: linfadenectomia
flio-inguinal? Linfadenectomia
axilar radical?

Ivan Dunshee de Abranches
Oliveira Santos (SP)

[ 1h0O E possivel ndo completar
linfadenectomia pds LNS (+)
fora de estudo clinico?

Jodo P Duprat Neto (SP)

[ 1h30 DEBATE
12000 INTERVALO

Imers@o em Tratamento
cirurgico do melanoma

14h00 Tratamento do melanoma em
cabeca e pescoco
José Magrin (SP)
[4h30 Tratamento do melanoma acral:
plantar e subungueal
Miguel Angelo R. Brandao (BA)
I5h00 Tratamento cirdirgico
do melanoma EC IV —
metastasectomia
Fabio Ferreira (SP)
I5h30 Situacdo atual da perfusdo/
infusdo de membros
Alexander Eggermont (Holanda)
léh15 DEBATE

Curso 4 — Imuno e
quimioterapia no melanoma

08h00 — 12h00 — Sala Verde

Coordenadores:

José Augusto Rinck (SP)

Rafael Schmerling (SP)

I) Imunoterapia: Mecanismos,
Principios e Resultados.

Racional para imunoterapia, alguns
mecanismos celulares e moleculares
e as bases para o desenvolvimento
das drogas atuais; os dados e
resultados encontrados

2) Terapia Adjuvante: como, quando e
quanto?

A discussdo do beneficio do
Interferon; quais as populacdes que
se beneficiam; qual o esquema que
deve ser utilizado.

3) Tratamento Sistémico — paciente
sem metdstases cerebrais - IL-2,
BioQT QT;

4) Tratamento do comprometimento
cerebral

5) Tratamento da doenca sistémica do
paciente com SNC comprometido

6) Resseccao de Metdstases - existe
papel?

7) Situacdes especiais: satelitose,
metdstases em transito, metdstases
em pele, disseminadas, exclusiva-
mente _

DISCUSSAO DE CASOS

Curso 5 — Biologia Molecular

[4h00 — 18h00 — Sala Verde

Coordenador:

Luiz Fernando Lima Reis (SP)

[4h00 A Biologia dos tumores
Nair Muto (SP)

[4h45 Genoma e Genes
Dirce Carraro (SP)

I5h30 Oncogenes e genes supressores
de tumor: alteracdes estruturais
e funcionais do genoma
Erico T. Costa (SP)

16h15 Citogenética e Genomica funcional
Silvia Rogatto (SP)
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Curso 6 — Melanoma Ocular

09h00 — 12h00 — Sala Havana

Coordenadora:

Martha Chojniak

09h00 Quando e como tratar a
pequena lesdo pigmentada da
cordide
Martha Motono Chojniak (SP)

09%h15 Melanoma da Cordide:
Diagndstico e Progndstico
Mirna Kikawa Hatanaka (SP)

09h30 Tratamento conservador em
Melanoma da Cordide:
Braquiterapia
Méarcia Motono (SP)

09h45 Tratamento cirdrgico em
Melanoma da Cordide:
Enucleacdo
Maria Alice de Freitas (SP)

|0h00 COFFEE BREAK

|0h30 Ultra-som e UBM em
melanoma ocular e lesGes
simulantes
Vera Regina Castanheiro (SP)

|0h45 Melanoma de Iris e Corpo
Ciliar: Diagndstico, Progndstico
e Tratamento
Simone Ribeiro Aratjo de
Almeida (SP)

| 1hOO Melanoma de conjuntiva: Lesdes
Predisponentes, Diagndstico,
Progndstico e Tratamento
Priscila Luppi Balalai (SP)

I Th15 Melanoma com
comprometimento orbitdrio:
Tratamento
Jose Vital (SP)

[ 1h30 DEBATE

Curso 7 — Condutas
Padronizadas no diagnostico e
Tratamento do Melanoma

14h00 — 18h00 — Sala Havana
Coordenadores:
Carlos B. Barcaui (R]) e Eduard R.
Brechtbiihl (SP)
O curso serd composto por 3 aulas:
|. Diagndstico clinico / dermatoscopia:
Carlos B Barcaui (R))
2. Bidpsia / margens cirdrgicas/
abordagem linfonodal
Eduard Brechtbuhl (SP)
3. Estadiamento e seguimento
José Antonio Sanches Jr. (SP)

PROGRAMA PRELIMINAR
CONFERENCIA

Dia 14 de agosto de 2009

08h30 Abertura: O porque da
Conferéncia
Jodo Pedreira Duprat (SP)
08h45 Conferéncia: Correlacao das
estruturas - dermatoscopia/
microscopia confocal/
histopatologfa
Susana Puig (Espanha)

ESPECIAL CONFERENCIA ™

Modulo | — Epidemiologia
e fatores de risco

Moderador:
Mauricio Pedreira Paixao (SP)
09%h 15 Melanoma: realidade mundial
X America Latina
Dora Loria (Argentina)
0%h30 Melanoma no Brasil — protocolo
completo
José Humberto Fregnani (SP)
09h45 Fotoprotecao e fatores de risco.
Como orientar o paciente e
sua famflia
Marcus Maia (SP)
|OhOO DEBATE
[Oh10 — 10h30 COFFEE BREAK

Modulo Il — Anatomia
Patologica: O que valorizar no
laudo anatomo-patoldgico

Moderadores: Gilles Landman (SP)

e Neusa Y. S.Valente (SP)

|Oh35 Regressao: deve-se relatar
regressao parcial? Melanoma
in situ e regressao?

Juan Maceira (R)

[0h50 Infilttrado inflamatdrio intra e
peritumoral — qual a sua
importancia?

Mariangela Marques (SP)

| I1hO5 Interpretacdo do exame
histopatoldgico do linfonodo
sentinela
Milvia Enokihara (SP)

| 1h20 Mitoses como fator progndstico.

Quais as novas diretrizes da AJICC?
Mayra Rochael (R])
| I1h35 DEBATE

[2h00 INTERVALO

| 3h30 Conferéncia: Atualizacdo critica
em exames de imagem em
diagndsticos e seguimento.
Presidente de mesa:
Francisco Burnier (RJ)
Conferencista:
Josep Malvehy (Espanha)

Modulo Il — Melanoma acral

Moderadores: Cyro Festa Neto (SP)
e Nilton Di Chiacchio (SP)
[4h00 Aspectos clinicos do melanoma
acro-lentiginoso
Miguel Angelo R. Brandao (BA)
[4h15 Dermatoscopia do melanoma
sub-ungueal e acral
Sergio Hirata (SP)
[4h30 Melanomas ungueais
Nilceo Michalany (SP)
[4h50 DEBATE

Modulo IV

Moderador: Gerson Junqueira (RS)

e Flavio Cavarsan (GO)

I5h10 Perfusdo isolada de membro
Alexander Eggermont (Holanda)

I5h30 Como inicia 0 melanoma —
Eventos clonais iniciais

Sergio Gonzales (Chile)

I5h50 Controvérsias sobre as margens
de ampliacdo
Eduardo Miranda (PE)

16hO5h DEBATE

6h20h COFFEE BREAK

Modulo V

Moderadores: Marcelo Moreno (SC)
e Débora Castanheira (SP)
16h45 Linfadenectomia no sentinela
positivo: indicar sempre? Qual
extensdo!
Alexander Eggermont (Holanda)
[7h05 Cirurgia no melanoma avancado
Felice Riccardi (RS)
17025 Consenso em estadiamento e
seguimento do GBM
Eduard René Brechtbuhl (SP)
I7h45 Recidiva tardia do melanoma.
O que fazer?
Alberto J. Wainstein (MG)
I7h55 DEBATE

Dia |5 de agosto de 2009

08h00 Conferéncia: Conclusoes
Principais do Congresso Mundial
de Melanoma —Viena 2009
Conferencista:
Francisco A. Belfort (SP)

Modulo VI

Moderadores: Lucio Bakos (RS)

08h30 Melanoma familial GENOMEL
Susana Puig (Espanha)

08h50 Mutacdes do melanoma familial
no Brasil
Alexandre Ledn (SP)

09h10 Consenso em dermatoscopia
Mauro Y. Enokihara (SP)

09h30 DEBATE

09h45 COFFEE BREAK

Modulo VIl — Cabecga e Pescogo

Moderadores: Mauricio Mendonga do
Nascimento (SP) e Selma Cernea (SP)
[0h 15 Dermatoscopia em face

Josep Malvehy (Espanha)
I0h35 Atualizacdo em cirurgia

José Higino Steck (SP)
10h50 DEBATE

Médulo VIl — Melhores temas
livres

Moderadores — Ivan Dunshee

de Abranches Oliveira Santos (SP),

José Antonio Sanches Jr. (SP)

e Juan Maceira (R))

[1h10 Apresentacao dos temas livres
selecionados

12h00 INTERVALO

I3h30 Conferéncia: Adjuvancia em
melanoma
Presidente de mesa:
Joao Pedreira Duprat Neto (SP)
Conferencista:
Alexander Eggermont (Holanda)
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Médulo IX — Melanoma
avangado

Moderador: Olavo Feher (SP)

[4h00 Impacto psicoldgico do
diagndstico e na recidiva do
melanoma
Ingrid Maria Olsen (SP)

[4h20 Tratamento sistémico
Jose Augusto Rinck (SP)

[4h40 Terapias alvo
Rafael Schmerling (SP)

I5h00 DEBATE

[5h15 COFFEE BREAK

ESPECIAL CONFERENCIA

I5h35 Conferéncia: atualizacao
MSLT el
Presidente de mesa:
Carlos Augusto Bastos (PR)
Conferencista:
Rogério Izar Neves (EUA)

| 6h05 Conferéncia: O futuro no
tratamento do melanoma —
desenvolvimento de novas
drogas.
Presidente de mesa:
Ezio Augusto Amaral Filho (PR)
Conferencista:
Alexander Eggermont (Holanda)

[6h35 O melhor da Conferéncia
Presidente de mesa:
Mauro Y. Enokihara (SP)
Conferencista:
Fernando Augusto de Almeida (SP)

17h05 ASSEMBLEIA GBM

O 8* Comleréncia Brassieira sobre

Quinze membros do
GBM estiveram emVie-
na e participaram da 7% Conferéncia
Mundial sobre Melanoma. Foram apre-
sentados os dados do Registro Brasileiro
de Melanoma realizado via Web. Vérios
assuntos foram debatidos, dentre eles a
inclusdo do nimero de mitoses por m?
como fator progndstico, apresentado
pelos Prof. Charles Balch e Martin Mihn,
que mudard o estadiamento da AJCC
2009.
|

O Editor do Boletim Melanoma do GBM
e presidente da Regional Rio de Janeiro
da SBD, Dr. Carlos Barcaui, nos convidou
para comentarmos sobre as novidades

Mauro Enokihara

da 7¢ Conferéncia Mundial sobre Mela-
noma, dia 27 de maio; reunido mensal
onde comparecem todos os servicos
credenciados da SBD.

|
Nos dias 5 e 6 de junho aconteceu a 2°
Jornada de Melanoma nas dependéncias
do Conselho Regional de Medicina de
Goids, coordenado pelo Dr. Flavio Ca-
varsan, com o apoio da Associacdo de
Combate ao Cancer de Goiania (ACCG)
e 0 GBM.Foi um grande sucesso e todos
puderam aprender mais sobre o Mela-
noma.

|
XXI Congresso Brasileiro de Cirurgia
Dermatoldgica em Uberlandia — Simpd-

Fique por dentro

sio sobre Melanoma — Coordenado pe-
lo Prof. Fernando Augusto de Almeida e
Mauro Y. Enokihara, com a participagao
dos colegas do GBM: Francisco Burnier
(R]), Carlos Bastos (PR), Ival Peres Rosa
(SP) e o Prof. Eckart Haneke (ALE) que
apresentou os resultados com a cirurgia
funcional para melanomas subungueais,
com grande audiéncia (1500 inscritos).

Estamos nos aproximando da 8* Confe-
réncia Brasileira sobre Melanoma, estd
tudo programado e preparado para re-
cebé-los nos dias 13 a |5 de agosto, no
Centro de Convencdes Reboucas, em
S4o Paulo. Contamos com a sua presen-
a e participagaol!

LA ROCHE-POSAY

LABDRATOME MHARFACTUTICLE

Aos interessados em receber
regularmente o Boletim Melanoma
do GBM estendemos o prazo
até 31/07/2009 para que vocé mande
um email confirmando seus dados
(email, telefone e endereco) para

boletim@gbm.org.br
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