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Editorial

Carlos Barcaui

Caros Colegas,

Dedicaremos esse nimero do Bo-
letim para demonstrarmos a forga
e os avangos que o GBM vem alcancan-
do desde sua fundacdo, o que ficou
muito bem evidenciado durante a 8°
Conferéncia Brasileira sobre Melanoma,
ocorrida em Sao Paulo. Felicitamos o Dr.
Jodao Duprat e toda Comissao Organi-
zadora do evento que, para um ano de
crise econémica mundial, superou em
todos os aspectos as expectativas.
Nessa fase de transicdo entre Diretorias,
cabe aqui o nosso reconhecimento ao
trabalho desenvolvido pelo Dr. Mauro
Enokihara e Diretoria a frente do GBM
no biénio 2007-2009, cujo trabalho foi
coroado com o lancamento do livro Me-
lanoma, realizado durante a Conferén-
cia. Essa obra, que contou com a cola-
boracdo de diversos colegas de todo
Brasil, foi realizada sob a supervisao dos
Editores Francisco Belfort e Alberto
Wainstein e certamente serd acolhida
como uma referéncia nacional para os
que se interessam pelo tema.

Uma sintese do que foi discutido e as
principais inovagdes apresentadas du-
rante a Conferéncia foi gentilmente rea-
lizada pelo nosso Ombudsman, Dr: Fer-
nando Almeida, que nos cedeu o mate-
rial para publicacdo.

Agradeco a honra e o prazer que tive ao
longo dos dois Ultimos anos de trabalhar
como Editor desse Boletim e tenho cer-
teza de que esse € um veiculo cientffico
importante na luta contra o melanoma,
que é distribuido gratuitamente para mais
de 10000 médicos no Brasil. A partir do
préximo ndmero o Editor passa a ser o
Dr. Alberto Wainstein, a quem desejamos
sucesso. Convido os colegas para conti-
nuarem enviando artigos cientfficos rela-
cionados ao melanoma.

Por fim, desejo uma excelente Gestao
ao Dr. Ivan Dunshee e Diretoria e |4 es-
tamos comecando a trabalhar para que
a 9% Conferéncia Brasileira sobre Mela-
noma, que serd realizada no Rio de Ja-
neiro, em 201 |, mantenha o nivel de
exceléncia obtido nas anteriores.

Um forte abraco.

ESPECIAL CONFERENCA

=MBRO DE 2009

Numeros da Conferencia

Joao P. Duprat

2 Nossa tradicional Confe-
réncia foi um grande su-
cessol Aqueles que com-
pareceram comprova-
ram a qualidade das pa-
lestras nacionais e in-
ternacionais. Os Dirs.
Josep Malvehy e Alexan-
der Eggermont foram de grande impor-
tancia no evento. Destaque especial tam-
bém para a Dra. Suzana Puig que, além
de aulas de grande conteldo, mostrou
diddtica invejavel.

O sucesso se deveu a um conjunto de
esforcos da CLC e de toda comissao or-
ganizadora, com especial dedicacido dos
Drs. Eduard Brechtbihl, Francisco Belfort,
Mauro Enokihara, Bianca 53 e Gilles Land-
man, sem os quais meu servico teria sido
impossivel. No entanto, muitos outros tive-
ram seu papel na relevancia do evento.
Entre o congresso e cursos pré houve
um total de 64 palestrantes nacionais e

o

8 internacionais. Os resumos dos traba-
lhos apresentados foram publicados na
revista Applied Cancer Research. Entre
palestrantes e ouvintes reunimos um to-
tal de 573 participantes no evento. Po-
rém este ndmero de congressistas nao foi
sem esforco, além da tradicdo da Con-
feréncia, estivemos presentes com divul-
gacdo em 5 grandes eventos em 2008 e
5 em 2009.

As especialidades predominantes foram:
dermatologia, cirurgia oncoldgica, cirur-
gia plastica e patologia. Contamos com
inscritos de todo Brasil, com destaque
para Sdo Paulo, seguido de participantes
do RJ, RS, MG, PR, SC etc.

Nos cursos pré-congresso e no evento
propriamente dito, as avaliacdes indica-
ram niveis de satisfacdo étimo e bom.
Certo de que o padrdo de nosso encon-
tro foi mantido, esperamos continuar a-
traindo todos aqueles que tém interesse
pelo estudo e tratamento do Melanoma.

O Melhor da 8* Conferencia

Fernando A.Almeida

Consideragoes
iniciais

=+ Abrangéncia

= * Multidisciplinar
¢ Cursos e Conferéncias
* Mddulos

— Epidemiologia e
fatores de risco

— Genética

— Anatomia Patoldgica

— Cabeca e pescoco

— Melanoma acral

— Temas livres

— Linfadenectomia

— Melanoma avancado
Correlagao das estruturas
(Suzana Puig — Espanha)

— Dermatoscopia

— Microscopia Confocal

— Histologia

Comentdrio

Demonstrou a importancia da
microscopia confocal como método
complementar no auxilio do
diagndstico das lesdes melanociticas e
do melanoma.

Modulo |

Moderadores: Mauricio Paixao e
Reinaldo Tovo

Epidemiologia e Fatores de Risco
Incidéncia

Masculino  Feminino
Braslia 3,8 4,4/ 100.000
Cuiabd 3,7 3,9 / 100.000
Goidnia 2,5 2,8/ 100.000°
S30 Paulo 6,7 7,4/ 100.000°

‘Cancer Incidence in Five Continents Vol. IX (2007)

VEJA NESTA EDIGCAO:

B 8° Conferéncia Brasileira sobre Melanoma M Fique Por Dentro




Melanoma: realidade mundial x

Ameérica Latina

(Dora Loria — Argentina)

* Argentina — 3.832 casos (21% in situ)

* Média de idade — fem. 55 anos /
masc. 58 anos

* Breslow — fem. |mm / masc. |,2mm

* Sistema PUblico — Breslow mais
espesso

Fatores de Risco

* Queimaduras solares na infancia

* Tipo de pele | e Il — cabelos e
olhos claros

* Multiplos nevos melanociticos

* Nevos atipicos

* Histdria familial de melanoma

Fotoprotegao e
fatores de risco

Como orientar o paciente

e sua familia

(Marcus Maia — Sao Paulo)

* A fotoprotecdo, nos moldes em
que ela é praticada, ndo previne o
aparecimento de nevos e
consequentemente do melanoma.

* Orientagdo: fotoprotecdo € um
conjunto de atitudes:
sombra / vestudrio / filtro.

* Monitorar Vitamina D

Registro Brasileiro
de Melanoma

09/08/2009
» Conferidas e no

banco definitivo.......mnes 1.084 fichas
* Em conferéncia ... 5 fichas
* Reavaliacao/prévio ... 782 fichas

|.871 fichas

Maodulo I

Moderadores: Mirian Sotto e
Neusa Valente

Anatomia Patolégica:
O que valorizar no laudo
anatomo-patologico

Regressao: deve-se relatar

regressao parcial?

Melanoma in situ e regressao

(Juan Maceira — Rio de Janeiro)

* Critérios tais como espessura de
Breslow, ulceracao e indice mitdtico
apresentam alta concordancia/
reprodutibilidade entre patologistas.
Por outro lado, critérios tais como
nivel de Clark e regressao tém maior
subjetividade e, consequentemente,
peso menor na avaliagdo progndstica.

* Melanoma in situ e regressio. (Para
mim isso é um "paradoxo conceitual’;
ndo hd melanoma in situ e regressao,
mas sim melanoma in situ ou
regressao.)

ESPECIAL CONFERENCIA

Infiltrado inflamatorio intra e

peritumoral: qual sua importancia?

(Mariangela Marques — Sao Paulo)

* Infiltrado intra e peritumoral. Qual a

sua importancia! "Infiltrado linfocitdrio

denso de padrao liquendide, que

obscurece os limites da juncdo

dermo-epidérmica. Nos melanomas

in situ pode conter células do

melanoma e caracterizar invasao

da derme”.

Melanoma in situ — com inflamacao

liquendide subepiderdérmica

imunohistoquimica Melan A (célula

do melanoma) e coloracdo pelo

Giemsa (imunomarcagao x melanina).

Linfonodo Sentinela

(Milvia Enokihara — Sdo Paulo)

O valor diagndstico do linfonodo

sentinela para melhor estadiar o doente

com melanoma, depende ndo sé da

técnica cirdrgica, mas também da

habilidade em se detectar

micrometdstases neste linfonodo, que

influenciard na realizacdo de

linfadenectomia ou outros tratamentos

coadjuvantes.

Exame Macroscopico do

Linfonodo Sentinela (HE e IH)

* Técnica de COCHRAN, A| et d,
2004 Pathology 36:478-484.

* 7th World Congress on Melanoma,
Viena 2009

* Standard sentinel node — Technique
Cochran

* Cochran, Al et al Surg Oncol Clin N
Am, 2006 15:231-251.

Histopatologia do

Linfonodo Sentinela (HE)

Locais preferenciais de metastases:

— seio subcapsular (97%)

— cortex (45%)

— trabecular (22%)

— centro germinativo (2%)

J Am Acad Dermatol 2004; 50:759-64

Diferenciacdo das células névicas do

linfonodo de uma metdstase de

melanoma

7th World Congress on Melanoma,

Viena 2009

Fatores criticos no melanoma primario:

Pacientes com micrometdstases — ainda

se continua aguardando os resultados

para avaliacao preditiva.

Mitoses como fator prognéstico

Quais as novas diretrizes da AJCC?

(Mayra Rochael — Rio de Janeiro)

* | mitose/mm? serd suficiente para
modificar o estadiamento dos
melanomas, determinando a
mudanca de um melanoma fino de
TlaparaTlb.

* Tal critério poderd suplantar o nivel
de Clark, o qual serd considerado
apenas nos casos em que o indice
mitdtico for desconhecido

Fatores Progndsticos Adversos
Cancer 6:1, 1953

Sophie Spitz / Arthur Allen

* Ulceracao

* Indice mitdtico

Conferéncia
(Joseph Malvehy — Espanha)

Atualizagao Critica em
Exames de Imagem em
Diagnésticos e Seguimento

Conclusoes técnicas de

imagem em MM

* A dermatoscopia € uma técnica
fundamental no diagndstico do tumor
primario, deteccdo de outras
neoplasias cutdneas ou de metdstases
cutdneas nos pacientes.

» O acompanhamento digital é muito
util no diagndstico de pacientes com
muitas lesdes melanociticas no
contexto do Sd NCA

Conclusoes II: tumor cutaneo

* A ecografia também pode ser usada
na avaliagdo da espessura do tumor
primario no pré-operatdrio

* A microscopia confocal in vivo € um
método muito promissor no estudo
pré-operatério do melanoma e na
avaliacao de recidivas ou margens
afetadas subclinicamente.

Conclusées lllI: ganglios regionais
* A ecografia e puncdo pode ser muito
util na deteccdo pré-operatdria de
MI no linfonodo sentinela evitando
este procedimento em até 6%

dos casos.

Em diversos pafses europeus a
ecografia € utilizada no diagndstico e
seguimento de ganglios linfaticos
onde ndo se dispde de estudos
custo eficicia.

Modulo il

Moderadores: Ciro Festa Neto e
Nilton Di Chiachio

Melanoma Acral

Aspectos clinicos do melanoma

acro-lentiginoso

(Miguel Angelo R. Brandao — Bahia)

* A Bahia possui um alto percentual
de melanoma acral, 16% do total
de casos.

* O melanoma acral teve pior
progndstico.

* Os seguintes dados foram
significativos: idade mais avancada;
maior nivel de Clark e maior
espessura de Breslow; maior taxa de
manipulagdo prévia inadequada;
estadio mais avancado; maior taxa de
recidiva e mortalidade, com menor
tempo livre de doenca e menor
sobrevida.
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Melanoma Ungueal

* Dermatoscopia do leito e da matriz
ungueal

(Procedimento intra operatdrio:

dermatoscépio de luz polarizada. Exame

dermatoscépico do leito e da matriz
sem contato com campo cirdirgico).

* Lesdes benignas e malignas podem
apresentar clinica e dermatoscopia da
lamina semelhantes

* Dermatoscopia da matriz permite o
diagndstico diferencial

* A qualidade do diagndstico nas
melanoniquias melhorou
consideravelmente com a bidpsia por
shaving dirigida do leito ungueal apds
a retirada da unha.

— Hipermelanose (ativacao dos
melandcitos): racial, medicamentosa,
pés-inflamatdria...

— Hiperplasia melanociftica tipica:
lentigo simples

— Nevo melanocttico

— Melanoma

Modulo IV

Moderadores: Gerson Junqueira e
Flavio Carvasan

Perfusao isolada de membro

(Alexander Eggermont — Holanda)

* TNF + melfalan — importancia nos
tumores de grande volume pela
atuacdo na microvascularizacdo,
permitindo a atuagdo do QT

* Melfalan continua a droga de escolha

Controvérsias sobre as margens

de ampliagao

(Eduardo Miranda Brandao — PE)

* Necessidade de estudos novos,
randomizados, com a compreensao
biolégica da recidiva local versus margens
e considerando o mapeamento
linfético com pesquisa de LNS

* Protocolo Brasileiro para margens
cirdrgicas

ModuloV

Moderadores: Marcelo Moreno e
Débora Castanheira

Linfadenectomia no sentinela
positivo: Indicar sempre?
Qual extensao?

(Alexander Eggermont — Holanda)

* Segundo critério de Rotterdam, ndao
ha necessidade de completar a
linfadenectomia em
submicrometastases (<0,I mm)

* Nao hd unanimidade

Cirurgia no melanoma avancado /

Recidiva tardia do melanoma

(Felice Riccardi — Rio Grande do Sul e

Alberto Wainstein — Minas Gerais)

* Escolher bem o paciente

¢ Intervalo livre de doenca longo

* Estadiamento

ESPECIAL CONFERENCIA

Consenso em estadiamento e
seguimento do GBM

(Eduard Brechtbiihl — Sao Paulo)

* Seguimento periddico por 5 anos

* 75% das recidivas até 2 anos

* 95% das recidivas até 5 anos

* Exames laboratoriais e de imagem

* Estadio | e Il — EH e Rx tdrax, USG(?)
* Seguimento clinico-dermatoscépico

Conferéncia

Conclusdes principais do Congresso
Mundial de Melanoma —Viena 2009
(Francisco Belfort — Sao Paulo)

Modulo Vi

Moderadores: Lucio Bakos e

Flavio Cavarsan

Suscetibilidade Genética Melanoma

» Genes de alta penetrancia: CDKN2A,
CDk4

*» 20-60% das famflias de 3 ou mais
casos

* VariacGes segundo regides e
populacdes

* Incrementam o risco x100-1000
vezes

» Genes de penetrancia intermedidria

* MCIR polimorfismos de cabelo ruivo,
incrementam o risco x4-14 vezes

» QOutros genes de pigmentacao (Tyn,
ASIP) incrementam o risco x1,1-2

* Genes de nevogenicidade

Mutacoes do melanoma familial

no Brasil

(Alexandre Leon — Sao Paulo)

* Identificados 28 probandos com
diagndstico SMF e 15 MME

* MutagSes germinativas no CDKN2A
em 8 probandos com SMF (28,5%)

* Correlagdo positiva: familiares
afetados x frequéncia de mutagdes

* Detectada mutacdo no CDKN2A em |
das 4 familias com cancer de pancreas

* Mutacdes germinativas no CDKN2A
em 2 probandos com MME (13,3%)

* |dentificadas |0 mutacdes
germinativas (6 missense, 3 no
promotor e | intronica)

* |dentificada uma alteracdo nova na
sequéncia do p|4ARF

Modulo VI

Moderadores: Mauricio Mendonca
Nascimento e Selma Cernea
(Sao Paulo)

Cabeca e Pescoco
Conclusces LMM

* A dermatoscopia e a microscopia
confocal encrementam a precisdo
diagndstica do LMM

* Permitem selecionar melhor as zonas
a biopsiar

* Permiten delimitar melhor as
margens antes do tratamento

* Permitem detectar recidivas precoces

Melanoma em CP e sentinela
(José Higino Steck — Sao Paulo)

I. O planejamento cirdrgico em
Melanoma cutaneo de cabeca e pescogo
€ mais dificil devido a proximidade de
dreas vitais. As resseccbes com margens
inadequadas podem levar a recidivas
que sao mais frequentes nessa regjao.
2. Apesar da complexidade da
anatomia linftica, e da curva de
aprendizado mais longa, a pesquisa do
LNS apresenta os mesmos resultados
que em outras regides e deve ser
procedimento de escolha quando
realizado em centros especializados.

Modulo VI

Moderadores: Ivan D.A. Oliveira Santos,
José Antonio Sanches Jr. e Juan Maceira

Melhores Temas Livres

Pesquisa, Clinico

Comentdrio

e Cerca de 80 trabalhos de bom nivel
foram enviados, com diversidade de
origens e dreas de atuagao

Adjuvancia em
Melanoma

(Alexandre Eggermont — Holanda)

Comentdrio

* Importancia de selecionar pacientes
que possam se beneficiar

Impacto psicoldgico do diagndstico

e na recidiva do melanoma

(Ingrid Maria Olsen — Sao Paulo)

* E possivel influir sobre o impacto,
tanto do diagndstico do melanoma
quanto na recidiva, ajudando o
paciente a lidar com os mesmos.

* Para isto é necessdrio o aprimorar
nossas habilidades de comunicacao,
tanto no nivel “objetivo-informacional”
como na regulagao afetivo-emocional,
integrando ambos. Ser capaz de se
comunicar em “sintonia e sincronia”
com o paciente neste momento,
levando em conta tanto a linguagem
verbal como a ndo verbal.

Consideragoes Finais

* Impacto do GBM

* Excelente nivel cientffico das palestras
e trabalhos

* Participagao muttidisciplinar

* Parabéns ao Dr: Joao Duprat pelo
sucesso da Conferéncia, conseguindo
reunir convidados que muito
contribufram com sua troca de
experiéncia e conhecimentos.

Agradeco ao Dr. Mauro Enokihara e

sua diretoria pelo convite para encerrar

meu periodo como Ombudsman do

GBM selecionando destaques de uma

Conferéncia de alto nivel cientifico

como esta.

Desejo sucesso a nova diretorial
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‘ Com a criagdo desta co-
luna FIQUE POR DEN-
TRO, pelo Editor Carlos Barcaui do nos-
so Boletim MELANOMA, tivemos a
oportunidade de manter nossos associ-
ados informados sobre as nossas ativi-
dades durante a gestao 2007/2009 a
frente dos destinos do GBM.
Participamos de varias reunides cientifi-
cas pelo Brasil (Belém, Fortaleza, Recife,
Aracaju, Rio de Janeiro, Distrito Federal,
Campo Grande, Goiania, Uberlandia,
Pouso Alegre, Ribeirdo Preto, Bauru, Bo-
tucatu, Araraquara, Sdo Carlos, Campi-
nas, Taubaté, Santos, Curitiba, Floriand-
polis, Balnedrio de Camburiu, Porto Ale-
gre e S3o Paulo).
Realizamos duas reunides pela Internet
— Telemedicina — com a integracdo de
Porto Alegre, Belo Horizonte, Rio de
Janeiro e S3o Paulo e na segunda reu-
nido participaram Manaus, Fortaleza,
Salvador e S3o Paulo, gragas a Coorde-
nacdo do Prof. Chao Lung Wen da
Telemedicina da USE que integrou os
varios nucleos de Telemedicina nas res-
pectivas capitais, a0 empenho de nosso
diretor de informdtica Mauricio Paixdo e
a colaboragao dos Delegados Regionais
do GBM (Felice Riccardi, Alberto
Wainstein, Francisco Burnier, Carlos
Chirano, Francisco Monteiro de Castro
Junior e Miguel Branddo) e a coorde-
nacdo das discussdes com O NOSSO
Diretor Cientffico Francisco Belfort.
Neste ano passamos a realizar as reu-

Mauro Enokihara

nides mensais do GBM em Sdo Paulo pe-
la Internet por video streaming e partici-
pacdo ao Vivo via chat nas instalagdes da
Telemedicina da USP

Mantivemos a Acao Verao em Porto Ale-
gre, criamos a Agao nas Montanhas em
Campos do Jorddo, em conjunto com a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Derma-
tolégica e a Sociedade Brasileira de
Dermatologia — Regional Sdo Paulo, nas
respectivas presidéncias Reinaldo Tovo
Filho e Dilhermando Calil, e apoiamos o
Sinal de Alerta em Porto Alegre, iniciativa
do Felice Riccardi com o SESC-RS.
Estivemos em Viena, onde apresentamos
os dados do Registro Brasileiro de Mela-
noma (RBM), consolidando nosso Banco
de Dados com a colaboracio de vérios
servigos, averiguagao dos dados pelo
Eduard BrechtbUhl e a estatistica a cargo
de José Humberto Fregnani.
Conseguimos, com o empenho e total
dedicagdo do Jodo Duprat no comando
da 8% Conferéncia Brasileira sobre Mela-
noma, uma reunido cientffica de altissi-
mo nivel.

E fechamos nossa gestdo com o langa-
mento pelo GBM do livro Melanoma:
diagndstico e tratamento, cujos editores,
Francisco Belfort e Alberto Wainstein,
contaram com a colabora¢do de varios
colegas do GBM para que pudéssemos
ter um livro sobre melanoma atualizado
e com a experiéncia brasileira.

Gostaria de agradecer a nossa secretaria
executiva, a CLC Eventos, sob a lideran-

Fique por dentro

ca da Conceicdo Sadriano e sua equipe,
a Intec (Chao, Mari e Marcelo) pela ma-
nutencdo do site, a Adriana Mello (Infor-
medical) na formatacao do Boletim, a La
Roche-Posay (Christina Cerqueira e e-
quipe) que tem nos apoiado em vdrias
iniciativas, a0 nosso Ombudsman Fernan-
do Augusto de Almeida, amigo e conse-
Iheiro, ao Gilles Landman na conducdo
dos assuntos internacionais e a minha
diretoria (Jodo Duprat, Alberto Wains-
tein, Bianca 5S4 Soares, Mauricio Men-
donca, Felice Riccardi, Neusa Sakai Va-
lente, Francisco Belfort, Carlos Barcaui e
Mauricio Paixdo), cada qual na sua fun-
¢do, com o Mauricio Mendonca no zelo
com as finangas e a todos os colegas que
souberam ser soliddrios e me ajudaram
nas decisdes a frente do GBM.
Continuarei como sécio fundador e par-
ticipante desde a primeira diretoria, ago-
ra ndo mais como presidente, mas, co-
mo eleito na Ultima Assembléia Geral
Ordindria, na Comissao Cientifica para
colaborar com o crescimento e o
respeito conquistado pelo GBM.
Desejo muito sucesso para o novo Pre-
sidente do GBM, Ivan dos Santos, e sua
diretoria (Carlos Barcaui, Felice Riccardi,
Bianca S& Soares, Eduard Brechtbul,
Andrea, Flavio Cavarsan, Gilles Landman,
Alberto Wainstein e Mauricio Paix3o).
A luta continua na prevencao e no com-
bate ao melanoma.

Mauro Y. Enokihara

Presidente da Gestao 2007 / 2009

INOVACAO ANTIBRILHO

Com agua termal da La Roche-Posay

Notifique o GBM sobre

os casos de melanoma

de seu conhecimento.

Preencha o protocolo
simplificado, disponivel no site

www.gbm.org.br

Alta protecao solar: UVA Ultra
Acao antibrilho
Ideal para pele oleosa ou acneica

ALTA PRATECAD
HAUTE FROTECTION
1]

FLEAOE ERTHEWE

ANTHELIOS A
Helrotduch

LA ROCHE-POSAY, A EXIGENCIA DERMATOLOGICA, R
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