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Editorial

INICIANDO MAIS UMA EDICAO DO JORNAL DO GBM

niciando mais uma edicdo do Jornal do GBM. Desta vez, temos, como destaque, o artigo do algoritmo
“Chaos and Clues”, da Dra Elizabeth Leocadia, com uma nova visdo da dermatoscopia. Temos, também, o artigo
do Dr. Bertolli sobre sua brilhante tese de doutorado, na qual se pode analisar, com dados estatisticos nacionais, o
impacto do linfonodo sentinela na conduta do melanoma. Mantendo o cardter multicéntrico, convidamos a Dra.
Andreia Melo, grande representante, ndao s6 da oncologia carioca, mas, principalmente, da pesquisa clinica no
Brasil, e disto ira falar. Ainda teremos a Dra. Rute Lellis, patologista do AC Camargo Cancer Center e Santa Casa de Sao Paulo.

Também, aqui, iremos falar de vérios eventos que irdo ocorrer sobre melanoma nos préximos meses e no aplicativo
do GBM, que sera uma grande e esperada conquista do grupo.
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Por dentro do GBM
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Ecom imensa satisfacdo que inicio esta coluna enaltece-

do a presenca importante dos participantes nos eventos

do Grupo Brasileiro de Melanoma (GBM), nos ultimos
meses. Ap6s os sucessos dos simposios locais das cidades de
Recife,Teresina e Belém, a diretoria do GBM se movimenta com
muito entusiasmo para as organizagdes dos proximos eventos
que serdo sediados nas cidades de Fortaleza — CE (05/05/18),
Passo Fundo - RS (26/05/18), Chapecd - SC(30/06/18), Niteroi
—-RJ1(23/06/18) e Curitiba— PR (25/08/18).

Outras atividades de educacdo médica continuada que
vém sendo sucesso de participacdo e interacdo do publico
especialista sdo as Reunides Cientificas na cidade de Sao
Paulo. Nestas ocasides, temas especializados foram
abordados na plenitude. Como em dezembro de 2017, so-
bre melanoma desmoplasico e, em 24/02, esgotando a te-
matica do melanoma in situ, com mais de 100 participantes
na oportunidade. As préximas reunides de S3o Paulo ja es-
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tao agendadas para 16/06, com o tema central melanomas
de mucosa, sob a coordenagao das instituicoes AC Camargo
e Santa Casa — SP, e 01/09, com tema e instituicdes coorde-
nadoras em formatacao.

Ainda, gostaria de ressaltar as parcerias internacionais que vém
sendo construidas com intuito de agregar valor cientifico aos
associados do GBM. Nesse sentido, nosso grupo esta promo-
vendo o Second International Educational Symposium of the
Melanoma World Society, na cidade do Rio de Janeiro - RJ, em
03 e04/08/2018, além do Hotmelanoma, um importante even-
to no cenario internacional e que ocorre anualmente na cidade
de Nova York, ja com data confirmada para 05 e 06/10/2018, na
cidade de Salvador — BA. E, para finalizar, gostaria, ainda, de
anunciar que, em breve, estaremos langando o aplicativo do
GBM repleto de inovagoes e ferramentas de utilidades diarias
para os nossos associados, além dos guidelines de condutas
préticas na abordagem do melanoma. ®




Chaos and Clues

ormada em medicina pela Universidade Federal de Juiz
de Fora e especialista em dermatologia pela Univer-
sidade Estadual do Rio de Janeiro (UFRJ), iniciei meus
estudos em dermatoscopia ha cerca de quatro anos no curso
da UNICAMP, com os Professores Leonardo Avila e Andréa
Miyuki Yoshimura. Desde entdo, a dermatoscopia tem sido
uma eficiente ferramenta na minha prética clinica. Ha apro-
ximadamente dois anos, assumi como preceptora colabora-
dora o Ambulatério de Dermatoscopia e Melanoma do Ser-
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por Dra. Elizabeth Leocadia

vico de Dermatologia da Universidade de Mogi das Cruzes
- SP. Hd um ano, venho utilizando, tanto no ambulatério uni-
versitario quanto no meu consultério, o algoritmo "Chaos
and Clues”, desenvolvido pelos pesquisadores Cliff Rosen-
dahl, Alan Cameron, Harald Kittler e Agata Bulinska. E uma
terminologia simples, com defini¢des precisas, sem termos
metaféricos, que amplia sobremaneira a acuracia diagnoés-
tica sempre associada a clinica (histéria e dados clinicos).
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“A andlise de padrdes constitui uma ferramenta diagnosti-
ca completa, poderosa e que tem mostrado ser um método
com maior precisao diagnéstica na maioria dos estudos. O
método que apresentamos ndo é uma nova inven¢do nem
um novo algoritmo, é simplesmente uma anélise de pa-
drdes. A novidade é que esta evita imprecisdoes e ambigui-
dades, priorizando a clareza, a légica, a coeréncia, tanto na
linguagem para descrever as lesdes como no método que
utiliza as descri¢des para chegar ao diagnoéstico.” (KITTLER,
Harald et al. Dermatoscopia, 2016. Melanoma Signature).

“As falhas metodolégicas da dermatoscopia (...) sdo a princi-
pal causa do desenvolvimento de um novo método. Este mé-
todo se baseia, principalmente, na analise de padroes, mas
completamente liberada de todos os métodos decorativos. A
funcionalidadedaanalisede padroesndoprecisaserprovada,
mas teve de ser modificada de tal modo que se tornasse coe-

rente, completa, logica e acessivel para todos (incluindo ini-
ciantes), gracas a simplicidade de sua linguagem.” (KITTLER,
Harald et al.. Dermatoscopia, 2016. Melanoma Signature).

"0 algoritmo ‘Chaos and Clues’ foi avaliado em um estu-
do de 463 lesdes cutdneas pigmentadas tratadas (incluin-
do 29 melanomas, 20 dos quais eram in situ) na pratica
geral na Australia, e foi encontrada uma sensibilidade de
90,6% e uma especificidade de 62% para o diagnéstico de
malignidade de qualquer tipo.” (ROSENDAHL, Cliff et
al.. Dermatoscopy in routine practice. In Australian family
phisician, v. 41, n. 7, julho 2012).

Elizabeth Leocadia Fernandes
Coordenadora do ambulatério de Dermatoscopia e Me-
lanoma do Servigo de Dermatologia da UMC . ®
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ATUALIZAGAO CIENTIFICA

iperplasia melanocitica atipica intra-epidérmica é uma

entidade controversa, definida puramente por seu as-

pecto histolégico, no qual ha proliferacao de melané-
citos entre os ceratindcitos basais e que ndo configura o diag-
néstico de nevo ou melanoma. Esta presente em diferentes
situagoes e, por isso, ndo ha conduta clinica bem definida.

Sua ocorréncia é usual em peles com exposicao cronica ao
sol ou a luz ultravioleta, referida no exame anatomo-pato-
légico como hiperplasia melanocitica actinica. Ainda, pode
representar proliferacdo limitada reacional, que ocorre so-
bre proliferacdes mesenquimais (cicatriz, dermatofibroma),
ap6s procedimentos terapéuticos ou inflamacao.

Entretanto, essa proliferacdo melanocitica nos interessa
quando encontrada em lesdes clinicamente suspeitas de
melanoma em pele actinica, ou na periferia de excisao pré-
via de melanoma. Na histologia, os melanécitos tém citolo-
gia atipica, mas, que, embora sua distribuicao seja assimé-
trica e descontinua, ndo formam agrupamentos confluentes
nem exibem mitoses atipicas.
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MELANOMA "IN SITU" - OS MELANOCITOS MARCAM NA
IMUNOHISTOQUIMICA COM MELAN A E SE DISPOEM POR
TODA JUNCAO DERMO-EPIDERMICA, LENTIGINOSAMENTE
OU FORMAM AGRUPAMENTOS E FAZEM ASCENSAO.

MELANOMA @ Publicacdo oficial do GBM

A disseminacao pagetdide ou ascensao é limitada ao sitio
de insercdo do epitélio anexial.

Em casos em que nao é possivel distinguir o lentigo malig-
no da hiperplasia melanocitica atipica, o uso desse termo
permite o patologista alertar o clinico sobre sua suspeita,
mesmo com achados insuficientes para diagnéstico final
de melanoma.

Ahiperplasia melanocitica intra-epidérmica atipica é o diag-
néstico diferencial histolégico mais importante do lentigo
maligno, inclusive na face. Ndo deve ser considerada como
diagnéstico definitivo, sobretudo nas bidpsias incisionais,
sendo mandatoéria a realizagdo de uma nova amostragem e
complementacdo diagnéstica com exame imunohistoqui-
mico nos casos discrepantes.

A avaliacdo histolégica, embora definidora dessa entida-
de, representa um desafio em relagdo a sua patogénese e
prognéstico, sendo fundamental a correlagdo anatomo-cli-
nica e dermatoscopica.

HIPERPLASIA MELANOCITICA ATIPICA - NA IMUNOHISTO-
QUIMICA DE DUPLA MARCACAO P63/MITF (OS NUCLEOS
DOS MELANOCITOS MARCAM EM MARROM E OS CERATINO-
CITOS EM ROSA) MOSTRAM AUMENTO DA DENSIDADE DOS
MELANOCITOS ENTRE OS CERATINOCITOS BASAIS, MAS SEM
ASCENSAO.
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ATUALIZAGAO CIENTIFICA

o Brasil, para o biénio 2018-2019, estima-se a ocorrén-
cia de 600 mil casos novos de cancer para cada ano, de
acordo com os dados do Instituto Nacional de Cancer
(Inca). A incidéncia do melanoma é baixa no pais, com 2.920
€asos novos em homens e 3.340 casos novos em mulheres.

O tratamento do melanoma avangado, irressecavel ou me-
tastatico, mudou dramaticamente em um periodo curto de
tempo. Antes de 2011, nenhuma opc¢do de tratamento ha-
via demonstrado ganho em sobrevida global em estudos
randomizados de fase lll, tornando o melanoma metastatico
uma doenca fatal na maior parte dos casos. Com o desen-
volvimento da pesquisa basica, do melhor conhecimento
da gendmica e da resposta imune ao cancer, varios agentes
terapéuticos foram testados e aprovados para o uso de agén-
cias regulatérias, incluindo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). Ap6s décadas de resultados negativos, os
estudos com os inibidores de BRAF — vemurafenibe e dabra-
fenibe, inibidores de MEK - trametinibe e cobimetinibe, anti-
corpos anti CTLA-4 — ipilimumabe e anti PD-1 - nivolumabe
e pembrolizumabe mostraram ganho em sobrevida global.

Apesar da efetividade das novas terapias, 0 acesso ao seu uso
no Brasil segue limitado, uma vez que nao estdo disponiveis
no Sistema Unico de Salde (SUS), responsavel pelo trata-
mento de aproximadamente 75% da populacdo brasileira.
O paciente brasileiro, do SUS, com melanoma metastatico,
poderia ter acesso a estas medicagdes através dos estudos
clinicos, ja que a inclusdo de pacientes em qualquer braco
de um determinado estudo significa oferecer, aos mesmos,
medicacdes que nado receberiam na rotina do SUS, e que po-
dem aumentar a sobrevida, a qualidade de vida e, até mes-
mo, levar a cura. Entretanto, essa opg¢ao também sofre al-
guns entraves determinados pela morosidade da aprovagao
regulatoria pelas agéncias nacionais e pelo ndmero limita-
do de centros capacitados para conducao de estudos clini-
cos em oncologia, em um pais de dimensdes continentais.

Os maiores patrocinadores da pesquisa clinica em cancer
j& conhecem a situacdo do Brasil. Porém, historicamente,

nao selecionavam centros nacionais, mesmo que de re-
feréncia, para participar de estudos multicéntricos, pelo
simples fato de que muitas vezes esses estudos competi-
tivos terminariam seu recrutamento antes mesmo de se-
rem iniciados no Brasil. Isso transformou nosso pais, por
muitos anos, em um simples espectador do desenvolvi-
mento clinico de novos tratamentos, mesmo diante de
seu enorme potencial de ser fornecedor de dados para tal.

Apesar de todas as dificuldades, o cenério nacional da pesqui-
sa clinica vem melhorando, mesmo que em uma velocidade
abaixo da desejada pelos lideres de opinido e pesquisadores
brasileiros. Na dltima década, foram abertos no Brasil estudos
de fase Il e lll no tratamento do melanoma metastatico. E tam-
bém no cenario adjuvante, além de alguns programas de aces-
so expandido para as imunoterapias. E claro que uma parcela
minima de pacientes brasileiros com melanoma teve acesso
a estes estudos. Mas, para o nimero de pacientes recrutados
pelos centros selecionados, a qualidade dos dados gerados,
a capacidade de retencdo dos participantes nos estudos e o
interesse e envolvimento dos investigadores foram um si-
nal que a situacdo da pesquisa clinica no Brasil pode mudar.

De uma maneira geral, o pais como um todo tem rece-
bido mais propostas de estudos. Os patrocinadores/in-
dastria farmacéutica tém avaliado de maneira diferen-
ciada o Brasil. Mais investigadores tém sido capacitados
na conducdo de estudos clinicos e mais investimento em
infraestrutura para pesquisa clinica tem sido aplicado.

Confirmados todos os avangos acima, combinados a uma
prometida melhora na velocidade da aprovacao regulatéria,
que tem sido foco de discussoes pela sociedade civil, orga-
nizacbes de pacientes, pesquisadores e governo, e, com o
suporte de grupos como o GBM, podemos esperar que nos
préximos anos o Brasil ocupe uma posicdo de destaque na
pesquisa clinica. Afinal, o paciente brasileiro com melanoma
merece ter acesso aos melhores tratamentos e a oportunida-
de de participar de estudos clinicos.

Andréia Melo, MD, PhD - chefe da Divisdao de Pesquisa Clinica e Desenvolvimento Tecnolégico do INCA, Oncologista do Grupo Oncoclinicas,

Membro do Grupo Brasileiro de Melanoma
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GBM lang¢a aplicativo com ferramentas

para o associado

esponda rapido as seguintes perguntas: um pacien-

te com melanoma de espessura intermediaria e dois

sentinelas positivos deve ser estadiado como IlIA ou
IlIB? Quando serd o préximo evento cientifico do GBM?
Qual o aspecto dermatoscépico classico de um nevo de
Spitz? Conhece algum cirurgido oncolégico membro do
GBM e que atua em Manaus — AM?

Se ndo foi possivel responder com certeza alguma delas,
ndo ha motivos para preocupagdo. Em breve, perguntas
como essas serao respondidas com a mesma facilidade que
checamos compromissos e trocamos mensagens hoje em
dia. Essas sdo algumas das ferramentas do aplicativo GBM
que, nas préximas semanas, estara disponivel para todos
os membros regulares. Criado em parceria com a Visana

por Dr. Eduardo Bertolli

Comunicacao e,tendo a valiosa colaboracao de varios mem-
bros e diretores do Grupo, o aplicativo GBM ja se encontra
em fase final de testes e sera disponibilizado para iOS e An-
droid.

Entretanto, a ferramenta mais importante do aplicativo serd
o proprio usuario. Sera importantissimo que todos o utili-
zem e contribuam com criticas, comentarios, sugestoes e,
principalmente, tornando-o cada vez melhor!

Desde ja fica o convite para que enviem (mais) fotos de
dermatoscopia ou de anatomia patolégica, casos clinicos,
artigos, datas de eventos cientificos e o que mais for de in-
teresse comum. A ideia é colocar cada vez mais conteldo na
palma da mao dos membros do GBM. @
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egundo nimero do Boletim (Revista) em modo

eletrénico chega a todos e, felizmente, o objetivo

dessa alteragao foi alcancado: nimero significativo
de acessos, publicacdes de excelente nivel e uma econo-
mia razoavel para os cofres do GBM.

Como sabemos, gracas a um esforco enorme da diretoria
do GBM, em particular do presidente, conseguiu-se al-
cangar um patrocinio que dara folego para os préximos
dois anos. Todos os membros do GBM devem entender
que muita luta foi feita para se conseguir esse respaldo;
os colegas, proximos membros da diretoria, precisam
lembrar que outras formas de recursos devem ser pensa-
das e trabalhadas, pois a época “durea” dos langamentos
de medicamentos pelos diferentes laboratérios, iniciada
em torno de 2011/2012, esta em fase de desaceleragao
no que diz respeito ao melanoma. Obviamente, espera-
se que ainda muito desenvolvimento venha a acontecer,
mas os olhos das entidades comerciais estdao hoje vol-
tados para outras neoplasias, com nimero maior de pa-
cientes envolvidos.

Vou lembrar aqui a todos colegas que nao atenderam o
prazo para a elaboracdo de um “guideline” com propostas
compativeis e viaveis, a partir do convite feito pelo Rafa-
el e Renato, que procurem completar sua parte. S6 assim
poderemos dar mais um passo de grande qualidade no
combate adequado ao melanoma.

Ha grande perspectiva de que o aplicativo do GBM, coor-
denado pelo Eduardo Bertolli e equipe, seja apresentado
na data prevista, em sua versdo inicial, que certamente
ird se aperfeicoando a medida que seu uso passe a ser
cada vez mais intenso.

MELANOMA @ Publicagdo oficial do GBM
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Além da programacao abrangente, nacional, que inclui as Jor-
nadas, Simpésios locais e regionais, elaborada no cronograma
da diretoria, vem ocorrendo o apoio a diferentes programa-
¢Oes de entidades coirmds, de maneira agregadora e construti-
va, dentro das normas regimentais.

Vou lembrar aqui, com muita satisfacdo para o GBM, o progra-
ma Acao Verao, que ocorre no litoral gaicho e que completou
15 anos neste Gltimo janeiro. E motivo de justo orgulho do
seu coordenador, Felice Riccardi, que, com muito entusiasmo,
vem levando a frente e conseguindo resultados significativos
no intuito de esclarecer e orientar a populagao. Esse programa
conta com o suporte e apoio do SESC, GBM e da Santa Casa de
Porto Alegre, sendo um dos programas que deram certo desde
sua instituicdo, ainda na gestdo do Gilles.

Dois eventos internacionais ocorrerao neste ano, muito signifi-
cativos pela parceria conquistada para o GBM: Second Interna-
tional Educational Symposium of the Melanoma World Society,
nos dias 3 e 4 de agosto, no Rio de Janeiro, e o HotMelanoma
Bahia, que ocorrerd em Salvador, nos dias 5 e 6 de outubro.
Ressalto aqui o esforco dos colegas envolvidos, particularmen-
te, Alberto Wainstein, Carlos Barcaui, Miguel Brandao, Flavio
Cavarsan; caso nao tenha citado o nome de alguém, me per-
doe, mas citar nomes é sempre dificil e a chance de cometer
injusticas é grande! Mas assumo este risco.

Por uma feliz coincidéncia, esta coluna comecou a ser redigida
em 08 de marc¢o, dia internacional da mulher! Aproveito para
parabenizar a todas, em particular, aquelas que fazem parte do
GBM, em nimero muito significativo e que tanto colaboram
para seu engrandecimento.

Como sempre, estamos abertos a sugestdes e criticas constru-
tivas que sdao sempre bem-vindas. ®
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Eventos apoiados

Next Frontiers

MELANOMA @ Publicagdo oficial do GBM

Em sua terceira edicdo, o Next Frontiers é um evento anual do AC Camargo Cancer Center de Sao Paulo, que engloba
varias areas do cancer. Este ano teremos, entre seus focos, a oncologia cutanea, com o Dr.Sondak, e varios convidados
nacionais. Dentro dele, teremos, também, o ja tradicional Curso de Dermatoscopia do Hospital AC Camargo. Esperamos
todos para mais este evento de sucesso, do dia 9 a 12 de maio.®

2018

NEXT FRONTIERS TO CURE

CANCER

Ciéncia e inovagao, paciente a paciente

Second International
Educational Symposium of
the Melanoma World Society

- Second Inter
Educational Sym
of the Melanoma Worls

A Melanoma World Society (MWS), em conjunto com o
Grupo Brasileiro de Melanoma (GBM), organiza, nos dias
3 e 4 de agosto de 2018, no Rio de Janeiro, o Second
International Educational Symposium of the Melanoma
World Society (MWS). O evento acontecera em conjunto
com o 2018 Latin America Skin Cancer Forum. A MWS é
a sucessora do grupo de melanoma da Organiza¢do Mun-
dial de Saide (OMS) e traz para o Brasil estes dois even-
tos de exceléncia internacional. Sera uma oportunidade
de trocar experiéncias com alguns dos mais respeitados
especialistas do Brasil, Estados Unidos, Alemanha, Uru-
guai, Argentina, Franca, Colémbia, Espanha, México, Aus-
tralia, Africa do Sul e Austria.®

Informacoes:
http://www.melanomaworldsociety.org/events

Informacdes enviadas por Alberto Wainstein

12

Hot Melanoma

O HotMelanoma é um dos principais eventos sobre o
Melanoma em todo mundo. Realizado anualmente em
New York, por Dr Sanjiv Agarwala. Pela primeira vez, o
evento serd realizado fora dos Estados Unidos. A cida-
de escolhida foi Salvador, nos dias 5 e 6 de outubro de
2018, no Hotel Deville. O encontro acontecera de forma
conjunta ao Simpésio Regional Nordeste do GBM - Grupo
Brasileiro de Melanoma. ®




Para pacientes com melanoma avangado

PODE-SE INICIAR COM KEYTRUDA

O primeiro anti-PD-1 a demonstrar sobrevida global
superior em comparacao ao ipilimumabe'®

Taxa de sobrevida global de 33,9 meses
de 50% em comparacao a 39% com o ipilimumabe:'?®
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Adaptado de! Circular acs Médicos [bulal de KEYTRUDA.!

Desenho do estudo KEYNOTE-006: de fase 3, multicéntrico, randomizado e controlado, incluiu pacientes com malanoma
metastatico ou iressecavel que nao haviam recebido tratamento com ipilimumabe nem mais que 1 terapia sistémica previamente.
N&o era necessano que pacientes com melanoma e mutacao BRAF VB0OE tivessem recebido terapia previa com inibidores de
BRAF. Os pacientes foram randomizados (1:1:1) para receber KEYTRUDA na dose de 10 mg/kg a cada 2 semanas (n = 279) ou
a cada 3 semanas (n = 277), ou ipilimumabe (n = 278). Os primeiros desfechos foram sobrevida global {SG) e sobrevida livre de
progressao [SLP; conforme avaliacio integrada de radiologia e oncologia [IRO] utilizando os entérios de avaliagao da resposta em
tumores solidos [RECIST 1.1]). Os desfechos secundérios foram taxa de resposta global e dura¢io da resposta.?

‘Populagio com intengao de tratamento.

PD-1 = receptor de morte programada 1; NR = not reached [ndo alcangada); HR = razao de risco; IC=
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KEYTRUDA ¢ contraindicado para pacientes com hipersensibilidade ao pembrolizumabe ou a qualquer um de seus ingredientes inativos. 0 uso de corticosteroides sistémicos ou
imunossupressores antes de iniciar o tratamento com KEYTRUDA deve ser evitado, pela potencial interferéncia na farmacodindmica e na eficacia de KEYTRUDA, entretanto, pode ser feito apés
0 inicio de KEYTRUDA para tratar reaghes adversas imunomediadas.

KEYTRUDA & um medicamento, Durante seu usa, néo dirija veiculos ou opere maguinas, pois sua agilidade e atencao podem estar prejudicadas.
Ibalm-qhu‘uwla:anshledmlhhjdamrw 520 Paulo; Merck Sharp & Dohme Fanmaciutica Lida 2017 2. Fobert . Long BV, Schachier J et al.

intervalo de confianca.

L0 Bovi OUACOMES 1Ty [pteiwath E bk fipik Wmawmﬁmumhﬁmﬂ[‘mtﬂ J[KIE stltly whe comphitod pemboolzumash
\neenbmi traatmant. A7 35anpl: shstr s hitpfshstracts aeen aeg VOGNS IView 193 IETTET.Mmd Aces2aca em 26 de julho de-2017,
Mailerial suthimay pasn profissionas de s habifados o presttever vu dispemer medicarmening
line Cepirigh © 2015 Marek Sharp & Dohvme Corp, iema sutisdideia e Mérric & 05, W, n:.
0B00-012.22.32 Kenitworth, K, EUA. Tados on drwitos reservion. MSD
e mdB Al ne Com, B DOICO-1220061-0002  IMPAESSD BM JLHO20TT mmzm




Tratamento nos
365 dias do ano

E i1}
AK-NMSC 52

Fluid

Ajuda na prevengao do dano
no DNA causado pela
Eexposicao solar

22 a sua pele uma

Textura Fluida

FPS 88 () . Com DNA Reparsomase

ISDIN =ISDIN

Eryfotona AK-NMSC

Prevencao e reparacao do dano actinico

Dé a sua pele tra 5ejanda oporturndade.

=== ISDIN

[_lisdin.com.br {3 /isdinbrasil @isdin.brasil LOVE YOUR SKIN



www.gbm.org.br MELANOMA @ Publicacdo oficial do GBM

AGENDA 2018

1° SEMESTRE 2018
26/MAI | SIMPOSIO LOCAL | PASSO FUNDO (RS)
30/JUN | SIMPOSIO REGIONAL | CHAPECO (SC)
16/JUN | REUNIAO CIENTIFICA GBM | SAO PAULO (SP)
23/JUN | SIMPOSIO LOCAL INITEROI (RD))
2° SEMESTRE 2018
25/AGO | SIMPOSIO LOCAL | CURITIBA (PR)
01/SET | REUNIAO CIENTIFICA GBM |SAOPAULO(SP)
21e22/SET| SIMPGSIO LOCAL IGOIANIA (GO)
05e06/0UT | SIMPOSIO REGIONAL | SALVADOR (BA)
20/0UT | SIMPOSIO LOCAL | PALMAS (TO)
09/NOV | SIMPOSIO LOCAL | GOVERNADOR VALADARES (MG)
24/NOV | SIMPOSIO LOCAL | VITORIA ES)

01/DEZ | REUNIAO CIENTIFICA GBM | SAOQ PAULO(SP)
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