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COMISSAO ORGANIZADORA

A 162 Conferéncia Brasileira sobre Melanoma, realizada em agosto de 2025, em Porto
Alegre, representou mais um momento de grande significado na trajetéria cientifica
do Grupo Brasileiro de Melanoma (GBM). Ao longo de suas edicdes, este encontro
consolidou-se como um dos mais importantes espagos de discussao e atualizagao
em oncologia cutanea no Brasil, reunindo profissionais de diferentes dreas compro-
metidos com o avan¢o do conhecimento e com a melhoria continua do cuidado aos
pacientes com cancer de pele.

Desde suas primeiras edicdes, a conferéncia sempre se caracterizou pela presenca
de palestrantes internacionais, cuja participacao contribuiu para enriquecer o deba-
te cientifico e aproximar a comunidade brasileira das principais discussées globais
na area. Na edicdo de 2025, esse espirito de integracao foi ainda mais fortalecido
com a realizacdo da 12 Conferéncia Internacional de Cancer de Pele do GBM, am-
pliando o intercambio académico e reafirmando a vocacdo do evento como um
espaco de didlogo entre diferentes centros e experiéncias.

Durante os dias do congresso, Porto Alegre tornou-se um ponto de encontro para
dermatologistas, cirurgides, oncologistas clinicos e patologistas dedicados a onco-
logia cutdnea. A programacao cientifica refletiu os avancos mais relevantes da érea,
abordando desde os desafios do diagnéstico precoce do cancer de pele até as novas
fronteiras da dermatoscopia, das tecnologias de imagem, da inteligéncia artificial
aplicada a dermatologia e das estratégias cirdrgicas e sistémicas que vém transfor-
mando o manejo dos tumores cutaneos.

Mais do que um encontro cientifico, a conferéncia representou também um mo-
mento de reencontro entre colegas, de troca de experiéncias e de fortalecimento de
uma comunidade que, ao longo de décadas, tem contribuido de forma decisiva para
o desenvolvimento da oncologia cutanea em nosso pais.

Este encontro ocorreu ainda em um momento simbdlico da histéria da nossa insti-
tuicdo. Em 2026, o Grupo Brasileiro de Melanoma completa 30 anos de existéncia,
trés décadas marcadas por dedicacao a ciéncia, colaboracao multidisciplinar e com-
promisso permanente com a qualificacdo do diagnéstico e do tratamento do cancer
de pele no Brasil.

Ao olhar para essa trajetdria, torna-se evidente que o avanco da medicina ndo s
é resultado de esforcos isolados, mas também da construcéo coletiva de conheci-
mento, da cooperagdo entre especialistas e do compromisso continuo com nossos
pacientes. Foi exatamente esse espirito que marcou esta conferéncia e que continu-
ara guiando os préximos passos do GBM.

Registramos nosso profundo agradecimento a comisséo cientifica, aos palestrantes
convidados, aos patrocinadores e a todos os colegas que contribuiram para a reali-
zagao deste encontro.

O sucesso da 162 Conferéncia Brasileira sobre Melanoma refletiu a for¢a de uma co-
munidade cientifica que segue unida pelo mesmo propdsito: transformar conheci-
mento em melhores perspectivas para os pacientes com cancer de pele.
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PROGRAMAGAO CIENTIFICA

Coordenadores: Alberto Wainstein (MG), Felice Riccardi (RS) , Flavia Bittencourt (MG), Gilles Landman (SP),
Jodo Duprat (SP), Rodrigo Villarroel (RS)

08:00 — 08:05

Abertura: Felice Riccardi (RS)

1° BLOCO: MELANOMA: AVANCOS E DESAFIOS ATUAIS

08:07 - 08:20

08:22 - 08:35

08:37 - 08:50

08:52 - 09:05

09:07 - 09:20

09:22 - 09:35

09:37 - 09:50

09:52 - 10:15

10:15 - 10:45
10:47 -11:00

11:02-11:15

11:17-11:30

11:32-11:45

11:47 —12:00

12:02 -12:30

Estadiamento do melanoma cutaneo: quais sao os principais fatores prognésticos?
Alan Azambuja (RS)

A dermatoscopia digital tem impacto no acompanhamento dos pacientes com me-
lanoma cutaneo prévio?

Carlos Bastos (PR)

O ultrassom dermatolégico auxilia no tratamento do melanoma cutaneo?
Simone Dini (RS)

Impacto do PET- CT no monitoramento do melanoma cutaneo avancado
Milton Barros (SP)

Seguimento do melanoma cutaneo, como eu faco?

Alberto Wainstein (MG)

Na avaliacao sistémica: é possivel nao indicar BLS no melanoma cutaneo?
Eduardo Bertolli (SP)

Melanoma Uveal: temos tratamento sistémico eficaz e seguro?

Rodrigo Munhoz (SP)

Discussao

Francisco Belfort (SP), Luana Marinho (RS), Mauricio Barcelos (GO), Rodrigo Rovere (SC)
Intervalo

EC Il de alto risco, quando indicar tratamento sistémico?

Sapna Patel (EUA)

Dicas praticas e “GAPs” de conhecimento na avaliacao patoldgica pos neoadjuvancia
no EC lll clinicamente positivo

Rafaela Brito de Paula (SP)

Atualizacdes no tratamento adjuvante do EC I

Caroline Albuquerque (RS)

Opcoes terapéuticas, para lesées cutaneas e em transito, em melanoma
Victor Carmine (BA)

Melanoma desmoplasico: qual a melhor conduta?

André Molina (SP)

Discussao

Helena Andrade (RS), Gilles Landman (SP) , Jodo Duprat (SP), Vinicius Vazquez (SP)
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Intervalo

2° BLOCO: CARCINOMAS CUTANEOS: INOVAGOES NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

13:32 - 13:45
13:47 - 14:00
14:02 = 14:15
14:17 - 14:30
14:32 - 15:00
15:00 - 15:30

Carcinoma Basocelular: subtipos de alto risco eestratégias de abordagem
Ezio Amaral (PR)

Carcinoma Espinocelular: Fatores prognadsticos e abordagens terapéuticas
Frederico Teixeira (SP)

Cirurgia de Mohs no CPNM: técnica e indicacdes

Abel Gonzales (Argentina)

Tratamento sistémico do CPNM: o que temos de novo?

Rodrigo Villarroel (RS)

Discussao

Felice Riccardi (RS), Flavio Cavarsan (GO), Sérgio Azevedo (RS), Laura Luzzatto (RS)
Intervalo

3°BLOCO: INOVAGCOES E CONTROVERSIAS EM ONCOLOGIA CUTANEA

15:32 - 15:45
15:47 —16:00
16:02 - 16:32
16:34 - 16:47
1649 -17:02
17:04 -17:30
17:30

Imunoterapia em transplantados com tumores cutaneos: desafios e solucoes

Axel Hauschild (Alemanha)

Melanoma metastatico BRAF mutado: qual a melhor abordagem sistémica inicial?
Rosana Montégia (RS)

Caso clinico: CEC localmente avancado, visao interdisciplinar

Apresentador: lvan Dunshee Fo (SP)

Debatedores: Gustavo Vasilli (PR), Jadivan Leite (RJ) , Luis Fernando Kopke (SC) , Otavio Diaz
(RS)

Carcinoma de células de Merkel: abordagem da doenca localmente avancada no ce-
nario atual

Alexander Van Akkooi (Australia)

A radioterapia é fundamental no tratamento do carcinoma de células de Merkel?
Daniela Barletta (RS)

Discussao

Matheus Lobo (SP), André Bandiera (SP), Abel Gonzalez (Argentina), Martin Sangueza (Bolivia)
Encerramento

Coordenadores: Bianca Costa Soares de Sa (SP), Laryssa Faical (BA), Renato Bakos (RS)

1° BLOCO: O BASICO

08:30 - 08:35
08:37 - 08:50

Abertura
Manejando o dermatoscopio: cores e luzes
Sabrina Sanvido (RS)



08:52 - 09:05

09:07 - 09:20

09:22 - 09:35

09:37 - 09:50

09:52 — 10:05

10:05 - 10:15
10:15-10:45
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Analise de padrao modificada - é o melhor algoritmo?
Louise Lovatto (RS)

Padroes névicos habituais em diferentes idades

Thais Grazziotin (RS)

Melanomas de pequeno diametro: “overdiagnosis”ou estamos evoluindo?

Laryssa Faical (BA)

Nevo halo e padrao spitzoide: quando devemos nos preocupar?
Renato Bakos (RS)

Podemos estimar o Breslow com a dermatoscopia?

Juliana Casagrande (SP)

Discussao

Intervalo

2° BLOCO: AREAS ESPECIAIS

10:47-11:00
11.02-11:15
11:17-11:30
11:32-11:45
11:47 - 12:00
12:02 -12:15
12:17 -12:30
12:30-13:30

Lentigo maligno: novos critérios e detalhes que ajudam a identificar
Cristian Navarrete (Chile)

Melanoma acral e suas armadilhas

Mauro Enokihara (SP)

Melanoniquia: quando biopsiar?

Sergio Hirata (SP)

Melanoma de mucosas: inimigo oculto

Ana Maria Sortino (SP)

Particularidades do melanoma em areas cronicamente expostas ao sol
Francisco Paschoal (SP)

Couro cabeludo: dicas para encontrar o melanoma

Juliana Kida (SC)

Discussao

Intervalo

3°BLOCO: DERMATOSCOPIA AVANCADA

13:32 -13:45
13:47 - 14:00
14:02 - 14:15
14:17 - 14:30
14:32 -15:00

15:00 — 15:30

Dermatoscopia e correlacao moleculares: onde evoluimos?
Gabiriel Salerni (Argentina)

Desafios diagnésticos: variantes raras e amelanéticas
Renato Bakos (RS)

Melanoma na infancia: como nao negligenciar?

Flavia Bittencourt (MG)

Seguimento digital: indicacoes e diretrizes

Bianca Costa Soares de S& (SP)

Discussao

Intervalo
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4°BLOCO: LESOES NAO MELANOCITICAS E TECNICAS: DIAGNOSTICAS AUXILIARES

15:32 - 15145 Carcinoma espinocelular: da lesao precursora ao padrao invasivo
Bianca Costa Soares de Sa (SP)

15:47-16:00  CBC e suas variantes: a dermatoscopia ajuda na conduta?
Gabriela Escobar (RS)

16:02 - 16:15 Inflamoscopia na pratica do consultério
Renato Bakos (RS)

16:17 - 16:30  Super High Magnification: técnica que veio para ficar?
Gabriel Salerni (Argentina)

16:32 - 16:45 Onde a microscopia confocal e o ultrassom de alta resolucao podem ajudar?
Ana Maria Sortino (SP)

16:47 - 17:00 Inteligéncia artificial e teledermatoscopia: futuro ou realidade?
Cristian Navarrete (Chile)

17:.02-17:30 Discussao

17:30 Encerramento

18:00 - 20h30 Coquetel cientifico para os palestrantes da 162 CBM

18:00 - 18h20 CEC e imunoterapia: Perspectivas futuras.

1820-19:00 Axel Hauschild (Alemanha)
Moderador: Flavio Cavarsan (GO)
Debatedores: Marina Sahade (SP), Vinicius Vazquez (SP)

19h00-20:30 Coquetel — apoio Adium

07:30-08:15 Café da manha com especialistas Medison
Aspectos praticos no manejo do Tebentafuspe na rotina clinica do oncologista
Rodrigo Munhoz (SP)

08:30-0845 Abertura

Felice Riccardi (RS), Flavio Cavarsan (GO), Joao Duprat (SP), Lucio Bakos (RS), Miguel Brandado
(BA), Renato Bakos (RS)

BLOCO 01: MELANOMA INICIAL

08:47 - 09:00 A classificacao “MPATH” auxilia na abordagem dos nevos melanociticos com atipia
de alto grau?

Gilles Landman (SP)
09:02 -09:15 Melanomas com diametro pequeno: é possivel definir um tamanho minimo? “Over-
diagnosis”?
Clovis Pinto (SP)
09:17 -09:30 Classificacao molecular dos melanomas
Martin Sangueza (Bolivia)



09:32 - 09:45
09:47 - 10:00
10:00 - 10:30
10:32-11:02
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Diretrizes atuais para seguimento dermatoscépico do paciente com melanoma e
seus familiares

Laryssa Faical (BA)

Discussao

Gabriel Salerni (Argentina), Laura Luzzatto (RS), Rafaela Brito de Paula (SP)
Intervalo

Diagndstico do lentigo maligno: estado da arte

Cristian Navarrete (Chile)

BLOCO 02: CONTROVERSIAS NO MELANOMA INICIAL

11.04-11:17
11:19-11:32
11:34-11:47
11:49 -12:02
12:04 - 12:49
12:59 - 13:44

Melanoma cutaneo e margens de resseccao: podemos diminuir?

Francisco Belfort (SP)

Desafios no diagnéstico do melanoma subungueal inicial

Sergio Hirata (SP)

A cirurgia de Mohs é possivel no melanoma cutaneo?

Abel Gonzalez (Argentina)

Discussao

Eduardo Bertolli (SP), Gabriella Di Giunta (SC), Thais Grazziotin (RS)

Simpésio Satélite 01- Pfizer

Melanoma avancado BRAF mutado: qual o papel atual da terapia alvo?
Antonio Carlos Buzaid (SP), Alan Azambuja (RS), luri Amorim (BA), Rodrigo Munhoz (SP)
Simpdsio Satélite 02 — BMS

Da pesquisa a pratica clinica: qual o impacto da dupla imunoterapia no melanoma
avancado.

Moderador: Alberto Wainstein (MG)

Estudo Relativity e ITC: Rodrigo Villarroel (RS)

Opdualag na pratica clinica: Rodrigo Rovere (SC)

BLOCO 03: MELANOMA CUTANEO DE ALTO RISCO

13:54 - 14:.07
14:09 - 14:22
14:24 - 14:37
14:39 — 14:52
14:54 - 15:.07
15:09 - 15:30

Melanoma EC Il de alto risco: qual a magnitude do beneficio da adjuvancia?
Rodrigo Rovere (SC)

Linfonodo sentinela em 2025: ainda devemos indicar?

Miguel Branddo (BA)

Existe um padrao-ouro no tratamento das metastases em transito?

Matheus Lobo (SP)

Adjuvancia para o EC Il no mundo real: qual a utilidade na pratica clinica?
luri Amorim (BA)

Qual o seguimento ideal para o paciente EC lll apds o término do tratamento?
Veridiana Camargo (SP)

Discussao

Felice Riccardi (RS), Frederico Teixeira (SP), Gustavo Vasilli (PR), Helena Andrade (RS)
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O que ainda nao sabemos sobre o tratamento neoadjuvante do melanoma cutaneo?
Sapna Patel (EUA)

BLOCO 04: CONTROVERSIAS EM MELANOMA CUTANEO

16:34 - 16:47

16:49 - 17:.02

17:04-17:17

17:19-17:32

17:34 - 17:47

17:49 - 18:02

18:04 - 18:30

18h30 - 19:30
20:00

07:30 - 08:15

A linfadenectomia é a mesma apds a neoadjuvancia?
Alexander Van Akkooi (Australia)

Apos a resposta patolégica completa a neoadjuvancia: qual o tratamento sistémico
e o seguimento?

Marina Sahade (SP)

A resposta metabdlica é confiavel para a determinacao de prognéstico e conduta,
apos a terapia neoadjuvante?

Milton Barros (SP)
Avaliacao de doenca pds imunoterapia ou terapia-alvo: “tips and pitfalls”
Rodrigo Munhoz (SP)

No tratamento de primeira linha para o melanoma -avancado: podemos selecionar
os pacientes com biomarcadores?

Sérgio Azevedo (RS)

Biopsia liquida no melanoma cutaneo: é possivel predizer recorréncia e personalizar
o tratamento e acompanhamento?

Axel Hauschild (Alemanha)
Discussao

Alberto Wainstein (MG), Caroline Albuquergue (RS),Clovis Pinto (SP), Veridiana Camargo (SP),
Mariana Petaccia de Macedo (SP)

Assembleia Geral do GBM

Jantar cientifico dos palestrantes MSD

Discussao de casos clinicos: atualizagées em melanoma cutaneo.
Eduardo Bertolli (SP) / Rodrigo Villarroel (RS)

Café da manha com especialistas Pfizer
Manejo e diferenciacao entre as terapias-alvo no tratamento do melanoma.

Milton José de Barros e Silva (SP), Helena Rodrigues de Andrade (RS), Andreia Cristina de Melo
(RJ)

BLOCO 05: CARCINOMAS CUTANEOS

08:30 - 08:43

08:45 - 08:58

09:00 - 09:13

Reconhecendo, através da dermatoscopia, carcinomas iniciais e de alto risco
Gabriel Salerni (Argentina)

Quais pacientes com CEC sao candidatos a neoadjuvancia?

Rodrigo Villarroel (RS)

Tratamento nao cirtrgico do CEC e CBC

Renato Bakos (RS)
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Discussao
Miguel Brandado (BA), Rosana Montégia (RS), Sabrina Sanvido (RS)

BLOCO 06: CARCINOMAS CUTANEOS

09:30 - 09:43

09:45 - 09:58

10:00 - 10:13

10:15 - 10:45
10:47 -11:17

Radioterapia versus terapias sistémicas atuais nos carcinomas da pele
Otavio Diaz (RS)

Cirurgia de Mohs: como eu faco!

Flavio Cavarsan (GO)

Discussao

Abel Gonzalez (Argentina), Jadivan Leite (RJ), Daniela Barletta (RS)
Intervalo

Abordagem cirtirgica do melanoma cutaneo no momento atual
Alexander Van Akkooi (Australia)

BLOCO 07: MISCELANEA

11:19-11:32
11:34-11:47
11:49 - 12:02
12:04-12:17
1219 -12:32
12:34-13:19
13:29-14:14

Dermatoscopia nos tumores raros: como pensar ho imprevisivel?
Juliana Kida (SC)

Caso clinico: abordagem da lesao melanocitica incomum

Juliana Kida (SC)

A visao do patologista das leses melanociticas infrequentes
Gabriella Di Giunta (SC)

O Melanoma de couro cabeludo: patogénese, evolucao e tratamento sao diferentes?
Andreia Melo (RJ)

Discussao

Alexander Van Akkooi (Australia), Roque Furian (RS), André Bandiera (SP)
Simpésio Satélite 03 Medison

Melanoma uveal: dos dados clinicos a experiéncia da vida real.
Sapna Patel (EUA)

Simpésio Satélite 04 Adium

Abordagem do cancer de pele nao melanoma avancado: evidéncias clinicas e pers-
pectivas futuras

Alexander Van Akkooi (Australia) e Rodrigo Rovere (SC)

B LOCO 08: MISCELANIA

14:16 - 14:29
14:31 - 14:44
14:46 — 14:59

Tratamento do carcinoma de células de Merkel: margens, doenca nodal e radiotera-
pia adjuvante.

Jodo Duprat (SP)

Imunoterapia no cenario peri-peratério do carcinoma de células de Merkel
Rodrigo Munhoz (SP)

As mil e uma faces das les6es melanociticas

Martin Sangueza (Bolivia)



15:01 -15:14
15:16 - 15:29
15:31 - 15:51
15:52 - 16:22
16:24 - 16:54
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Tratamento cirurgico dos tumores de anexo

Abel Gonzalez (Argentina)

Lentigo maligno na face: tratamento clinico e cirurgico

Juliana Casagrande (SP)

Discussao

Alan Azambuija (RS), Flavia Bittencourt (MG), Ivan Dunshee (SP) e Mauricio Barcelos (GO)
Intervalo

Perfil de expressao génica: quais as perspectivas para os proximos dois anos
Matthew Goldberg (EUA)

BLOCO 09: PRESENTE E FUTURO DOS TUMORES DE PELE

16:56 — 17:09
1711 -17:24
17:26 —17:39
17:41 -17:53
17:55-18:14
18:16-18:33
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Cristian Navarrette (Chile)

Novas tecnologias para diagnéstico em tumores de pele (superhigh magnification)
Ana Maria Sortino (SP)

Confocal ex vivo, € melhor?

Juliana Casagrande (SP)

Ultrassom dermatolégico: qual o real impacto no tratamento do cancer de pele?
Luana Marinho (RS)
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Resumo:

Fundamentos: A maioria dos pacientes com mela-
noma avancado desenvolve resisténcia a imunotera-
pia e a terapia alvo. Uma abordagem promissora € a
Terapia Adotiva com Linfocitos Infiltrantes de Tumor
(TILs), recentemente aprovada pelo FDA como trata-
mento de 22, Linha. Este procedimento envolve a re-
tirada de amostra tumoral, caracterizacao e expansao
dos linfécitos em laboratdério, expansao rapida, crio-
preservacao e transferéncia adotiva dos TILs para os
pacientes (terapia personalizada).

Objetivos: Avaliar efeito da combinacao IL-2 com IL-7
no preparo de TILs em linhagem de melanoma esta-
becida (SKMEL-24) e em melanoma humano autdlogo.

Métodos: Coleta estéril de amostra de melanoma
metastatico no centro cirdrgico; digestao enzimati-
ca e isolamento das células tumorais no laboratério;
isolamento e caracterizacdo dos TILs; cultura, expan-
sdo, expansao REP; controle de qualidade; criopreser-
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vacdo. A proliferacdo dos linfécitos, suas subpopu-
lacbes, o efeito citotdxico e producdo de IFN-gama
pelos TILs foram avaliados em dois grupos: A = IL-2; B
=|L-2 mais IL-7.

Resultados: De 17 amostras, ocorreu expansao dos
linfécitos com sucesso (acima de 1x108células) em 10
no grupo A (58%) e em 15 no grupo B (88,2%). A com-
binacéo IL-2 + IL.-7 diminuiu o numero de dias em cul-
tura e proporcionou aumento de linfécitos. Nos dois
grupos observou-se aumento dos linfécitos T CD8 de
memodria efetora e reducao de linfécitos Tregs no infil-
trado tumoral, comparado ao sangue periférico. Nos
ensaios de citotoxicidade, observou-se que quando
a proporcao foi de 1:1 entre células de TILs e células
de melanoma SKMEL-24 e autélogas, nao houve cito-
toxicidade, mas esta ocorreu quando esta proporcao
foi de 10:1, o mesmo acontecendo com a producao
de IFN-y.

Discussao: A combinacado IL-2 com IL-7 mostrou ser
mais eficiente do que apenas IL-2 no preparo de TiLs.
No grupo A observou-se menor tempo de cultu-
ra, maior quantidade de TILs, maior citotoxicidade e
maior producédo de IFN-y.

Conclusao: A combinacdo IL-2 com IL-7 propor-
cionou menor tempo do preparo, melhor perfil da
subpopulacdo de linfécitos, maior producdo de IFN-
ye maior citotoxicidade. A terapia com TILs promete
trazer avango no tratamento do melanoma metastati-
co e de outros tumores soélidos, mesmo em pacientes
refratdrios a imunoterapia.

Palavra-chave 1: Linfocitos Infiltrantes de Tu-
mor Palavra-chave 2: Melanoma Palavra-cha-

ve 3: Terapia Celular

Trabalho Final: Arquivo
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Resumo:

INTRODUCAO: O carcinoma cuniculatum ¢ uma
variante rara do carcinoma verrucoso, um tumor de
baixo grau, mais comumente encontrado na regiao
plantar. Caracteriza-se por lesdo verrucosa, de cresci-
mento lento.

O diagnostico geralmente € tardio e pode exigir mul-
tiplas bidpsias dada relativa falta de atipia citolégica.

JUSTIFICATIVA: Os autores relatam um caso de evo-
lucdo indolente com diagndstico tardio e desafiador,

evidenciando a importancia do conhecimento desta
entidade dada capacidade de infiltracdo em tecidos
profundos e consequente morbidade.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 58
anos, procurou servico de Dermatologia queixando-
se de tumoracdo em regido plantar direita hd 3 anos.
Referia surgimento inicial de papula ceratésica com
progressdo indolente para lesdo tumoral. Diante de
diagnésticos prévios de verruga viral, foram realiza-
dos diversos tratamentos topicos sem melhora. Ao
exame dermatolégico, verificada massa exofitica, de
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superficie ceratdsica e verrucosa, medindo 5x5cm, lo-
calizada na regido plantar do pé direito.

Discutido o caso com equipe e optou-se pela exérese
completa da lesao para uma melhor elucidacéo diag-
nostica.

No histopatolégico verificou-se carcinoma de células
escamosas bem diferenciado, invasivo, de padrao pa-
pilomatoso e hiperceratético, formando criptas que
se conectam na derme, além de um crescimento en-
dofitico e exofitico, caracteristicas que puderam cor-
roborar o diagndstico de carcinoma cuniculatum.

DISCUSSAO: O carcinoma cuniculatum é uma rara
variante do carcinoma de células escamosas, bem
diferenciado, com baixo potencial metastatico, que
se caracteriza por um crescimento lento, com padrao
histolégico de infiltragdo caracteristico, semelhante a
tocas de coelho.

Em geral a lesdo se inicia mimetizando uma verruga
plantar, com evolucdo lenta para massa exofitica de
superficie verrucosa, semelhante a uma couve-flor. O
tumor é localmente agressivo, podendo invadir em
profundidade os tecidos subjacentes.

A patogénese nao é totalmente elucidada, mas pos-
tula-se a associacao principalmente com o HPV, ulce-
ras cronicas, traumas repetitivos e exposicao a certas
toxinas.

A histopatologia, apresenta alto grau de diferenciacéo
celular, quase sempre com auséncia de atipias, diag-
nosticado erroneamente com frequéncia como ver-
ruga vulgar. Embora em amostras de resseccdo ampla
as caracteristicas classicas do carcinoma cuniculatum
sejam reconhecidas, o diagnéstico frente a uma bidp-
sia incisional pode ser extremamente desafiador.

Palavra-chave 1: Carcinoma Palavra-chave 2:
Cuniculatum Palavra-chave 3: Verrucoso
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Resumo:

Introducao: O tricoepitelioma é um tumor cutaneo
raro e benigno, que se origina na matriz germinal do
foliculo piloso, e tende a surgir em areas estéticas e
funcionalmente sensiveis. Este tumor é classificado
em quatro tipos de acordo com suas caracteristicas:
solitario, multiplo, desmoplasico e raro. O tricoepite-
lioma desmoplasico é mais frequente na face, no en-
tanto, também pode ocorrer no pescogo e No tronco
superior, ou em locais mais incomuns como na vulva.
Tem predominancia em jovens do sexo feminino. Ca-
racteriza-se por lesao eritematosa anular de cerca de
1 c¢m de diametro com umbilicacédo central, de con-
sisténcia firme, e de crescimento lento. Geralmente
ndo ha sintomas que acompanham a lesdo, mas com
0 tempo ela pode aumentar gradualmente de tama-
nho.

Justificativa: Os autores relatam um caso de tumor
benigno raro do tipo tricoepitelioma desmoplasico,
evidenciando a importancia desta entidade com car-
cinoma basocelular esclerodermiforme.

Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 75 anos,
fototipo 2, procurou atendimento médico devido a
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surgimento de papula eritematosa perlacea de 1 cm
de diametro em dorso nasal a direita ha 2 anos. Aven-
tada a hipdtese de carcinoma basocelular e realizada
exérese da lesdo confirmando o diagndstico. Apods 1
ano, a paciente retorna ao servico com surgimento
de papula eritematosa perlacea localizada proxima a
cicatriz prévia com achado de telangiectasia arbori-
forme na dermatoscopia, suspeitando de recidiva do
carcinoma basocelular.

Realizada bidpsia incisional com resultado anatomo-
patolégico de tricoepitelioma desmoplasico. Optado
por exérese completa da lesao.

Discussao: O relato em questao reforca a importan-
cia do conhecimento sobre o tricoepitelioma des-
moplasico para diagnéstico diferencial quando for
encontrado um nodulo solitario, sélido ou anular na
face. A dermatoscopia pode auxiliar na investigacao,
com a visualizacdo de bordas bem definidas de cor
branco marfinica, que refletem a fibrose subjacente,
além de cistos e capilares arborescentes. No anato-
mopatoldgico é observado um tumor de localizacdo
dérmica, bem delimitado, com corddes de células
germinativas foliculares basaldides em meio a um
denso estroma fibrético e areas de diferenciacdo fo-
licular. A presenca de cistos corneos é caracteristica
devido a fendbmenos de ceratinizagdo brusca e com-
pleta. H3, geralmente, pouca inflamacao. O tratamen-
to pode ser realizado com laser de CO2, eletrocirurgia,
exérese cirlrgica e dermoabrasao.

Palavra-chave 1: tricoepitelioma Palavra-cha-
ve 2: benigno Palavra-chave 3: dermatoscopia
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Resumo:

Introducao: Inibidores da fosfodiesterase tipo 5
(PDE5) sao amplamente utilizados como primeira li-
nha no tratamento da disfuncao erétil (DE), com pou-
cos efeitos adversos relatados. No entanto, evidéncias
sugerem que esses farmacos podem influenciar a
cascata de sinalizacdo RAS-RAF-MEK-ERK, frequente-
mente ativada em melanomas, levantando preocu-
pacdes quanto a um possivel efeito pré-carcinogéni-
co. Objetivo: Avaliar o risco de melanoma em usuarios
de inibidores da PDES5.

Fundamento: O melanoma representa apenas 10%
das neoplasias cutaneas, mas é responsavel por mais
de 80% das mortes relacionadas a pele. A possivel as-
sociacao entre o uso de inibidores da PDES5 e o risco
aumentado de melanoma tem sido debatida desde
2014, diante de estudos com achados conflitantes.

Metodologia: Foram realizadas buscas nas bases
PubMed, Embase e Cochrane por estudos que ana-
lisassem a relacao entre inibidores da PDE5 e mela-
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noma. A meta-analise foi conduzida com modelo de
efeitos aleatérios, estimando odds ratios (OR), hazard
ratios (HR) e heterogeneidade (). Utilizou-se o sof-
tware RStudio v4.4.2 e considerou-se p < 0,05 como
estatisticamente significativo.

Resultados: Foram incluidos oito estudos com um
total de 7.620.765 pacientes, dos quais 2.123.165
(27,86%) estavam expostos a inibidores da PDE5. Ob-
servou-se associacao significativa entre o uso desses
farmacos e maior risco de melanoma (OR 1,60; IC
95% 1,13-2,27; p=0,009; ’=98%) e (HR 1,10; IC 95%
1,03-1,17; p=0,005; I’=43%). A anélise por farmaco
individual (Sildenafil, Tadalafil e Vardenafil) apontou
aumento da incidéncia, mas sem significancia esta-
tistica isolada.

Discussao: Os achados reforcam a hipdtese de que os
inibidores da PDE5 podem interferir na via RAS-RAF-
MEK-ERK, frequentemente ativada em melanomas
com mutacdes nos genes BRAF e NRAS. O aumento
dos niveis de cGMP induzido por esses medicamen-
tos pode potencializar a sinalizacdo celular, favore-
cendo a proliferacdo de melandcitos predispostos.

Conclusao: O uso de inibidores da PDE5 estd associa-
do a um risco aumentado de melanoma. Esses acha-
dos tém implicacdes clinicas importantes, sobretudo
em pacientes com fatores de risco, como histérico
pessoal ou familiar de cancer de pele. A prescricao
deve considerar cuidadosamente o perfil de risco in-
dividual.

Palavra-chave 1: melanoma Palavra-chave
2: inibidores da fosfodiesterase tipo 5 Palavra-

chave 3: meta- andlise
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Resumo:

Background:

The interaction between the nervous system and can-
cer has emerged as a relevant factor in tumor progres-
sion. However, tumor innervation in melanoma re-
mains poorly explored. Recent evidence from cancer
neuroscience suggests that nerve fiber density (NFD)
within the tumor microenvironment (TME) may serve
as a prognostic biomarker and potential therapeutic
target.

Objectives:

To evaluate NFD in the TME of melanomas and inves-
tigate its correlation with tumor staging.

Methods:

This was a retrospective, cross-sectional study invol-
ving 8 formalin-fixed, paraffin-embedded melanoma
samples. Histological sections (4?um) were subjec-
ted to automated immunohistochemistry (Autostai-
ner Link 48, Dako) using the pan-neuronal antibody
PGP9.5. Nerve fibers were visualized using magenta
chromogen, and slides were counterstained with he-
matoxylin and digitized for computational analysis.
NFD was quantified as the number of fibers per tu-
mor field (200x magnification) and categorized as low
(<10 fibers) or high (=10 fibers).

Results:

Nerve fibers were identified in 100% of the samples.
Four cases (50%) showed high NFD and four (50%) low
NFD. High NFD was predominantly associated with
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more advanced tumor stages (pT3—pT4), whereas low
NFD was observed mainly in early-stage tumors (pT1a,
pTis). The following table summarizes the findings:

Case NFD Tumor Stage
1 High pT4b

2 Llowplla

3 Low pl2a

4 High pT3b

5 High pT3b

6 High pT3

7 Low pTia

8 Low pTis

Discussion:

The presence of nerve fibers in the melanoma TME
may not only influence tumor biology but also be
modulated by tumor aggressiveness and stage. This
potential bidirectional relationship between inner-
vation and tumor progression suggests a complex
neuroimmune interaction within the tumor micro-
environment. Although a trend toward higher NFD
in more advanced stages was observed, the limited
sample size restricts definitive statistical conclusions.

Conclusion:

NFD varied among the cases and showed a possible
association with tumor stage. These preliminary fin-
dings support the relevance of tumor innervation as
a prognostic feature in melanoma and highlight the
need for further studies with larger cohorts.

Palavra-chave 1: Melanoma Palavra-chave 2:
Nerves fiber Palavra-chave 3: Cancer neuros-
cience
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Resumo:

Introducdo: O Melanoma Desmoplasico é um sub-
tipo de melanoma localmente agressivo e com al-
tas taxas de recorréncia. Acomete areas de maior
exposicao solar, como cabeca e pescogo, e é res-
ponsavel por cerca de 1-4 % de todos 0s melano-
mas. Pode se apresentar como uma placa endurada
indolor ou como uma lesao de aspecto cicatricial
mal delimitada.

Justificativa: O presente caso ilustra um subtipo
pouco comum de melanoma de dificil diagnéstico
clinico e histoldgico, sendo um importante diagnés-
tico diferencial de lesées ndo melanociticas, como o
dermatofibroma, cicatrizes e o dermatofibrossarcoma
protuberans.

Relato do Caso: Paciente do sexo masculino, 90 anos
de idade, se apresenta a servico terciario de derma-
tologia com queixa de nddulo de aproximadamente
5cm de diametro, pétreo e aderido a planos profun-
dos em furcula esternal. Possufa histérico de exére-
se prévia de lesdo no mesmo local hd 2 anos, com
anatomopatoldgico evidenciando dermatofibroma.
Apresentava, também, uma ultrassonografia da le-

34

sao descrevendo leséao hipoecogénica subcutanea,
solida, com bordos bem definidos. Realizada, entéo,
bidpsia incisional da lesdo, com achados histolégicos
confirmando lesdo fusocelular maligna compativel
com melanoma desmoplésico. A imuno-histoquimi-
ca, apresentava S100 e SOX-10 positivos, com HMB-
45 negativo. Paciente encaminhado para cirurgia on-
colégica para seguimento.

Discussao: O melanoma desmoplasico se apresen-
ta histologicamente com uma epiderme atréfica e
elastose solar secundarios ao fotodano, entremeados
com proliferacdo cicatricial de fibrose e células fusifor-
mes ocupando a derme, podendo chegar a subcuta-
neo e fascia. Para seu diagnéstico, se faz necessério
uma bidpsia profunda, uma vez que suas porcoes
superficiais mostram achados inespecificos ou sutis
a histologia, podendo ser confundido com cicatri-
zes ou outros tumores de células fusiformes. A imu-
no-histoquimica, apresenta positividade para S100,
SOX-10, nestina, NGFR e WT-1 de forma difusa, porém
a negatividade nédo exclui o diagnéstico. Usualmente,
apresenta Melan-A e HMB-45 negativos. Se faz im-
portante o conhecimento de sua clinica e achados
histoldgicos para diagnostico diferencial com outros
tumores cutaneos e manejo adequado.

Palavra-chave 1: melanoma desmoplésico Pa-
lavra-chave 2: dermatofibroma Palavra-chave

3: imuno-histoquimica
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Resumo:

FUNDAMENTOS: O nevo melanocitico congénito
(NMC) médio é definido como lesdo melanocitica,
presente ao nascimento ou de surgimento até dois
anos de idade, de 1,5 cm a 19,9 cm de diametro no
adulto ou lesdes na infancia que irdo atingir estas di-
mensdes na vida adulta. Apesar de serem comuns
(1:1.000 neonatos), séo poucos os estudos na literatu-
ra. O NMC apresenta importancia ndo sé pelo risco de
complicagdes, como o melanoma, mas também pelo
impacto estético/psicoldgico.

OBJETIVOS: Descrever os aspectos epidemioldgi-
cos, clinicos e dermatoscépicos dos pacientes com
NMC médio e avaliar a ocorréncia de melanoma
nessas lesoes.

METODOS: Coorte histérica que incluiu os NMC mé-
dios, observados no periodo de janeiro de 1999 a de-
zembro de 2021, atendidos no Servico de Dermatolo-
gia de um hospital e em clinica privada.

RESULTADOS: 241 nevos acompanhados por tempo
médio de 5,3 anos. A idade média ao infcio do segui-
mento foi de 18 anos. Houve predominio do sexo
feminino (1,46:1) e a localizacdo mais frequente foi o
tronco (41%). Maioria dos nevos (82,8%) foi classifica-
da como NMC médio M1 (1,5 cm a 10 cm). Elevado
percentual de pacientes (89,3%) foram submetidos
apenas a observacdo clinica. A maioria dos nevos
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(79,8%) apresentava-se sem nodulacdes e a rugosi-
dade esteve presente em 46,6% das lesdes. A hiper-
tricose foi observada em mais da metade dos casos
(59,6%). O padrao dermatoscopico predominante foi
o globular (45,8%). Os achados dermatoscépicos es-
pecificos mais frequentes foram a hipertricose (87,6%
dos nevos) e as estruturas em alvo (62,7% dos nevos).
Ndo houve desenvolvimento de melanoma nos 180
NMC médios, acompanhados por tempo médio de
54 anos. Oito pacientes do estudo apresentaram me-
lanoma cutaneo de surgimento fora do NMC médio.

DISCUSSAO: O presente estudo corrobora os dados
da literatura, demonstrando que os pacientes porta-
dores de NMC médio apresentam risco de desenvol-
vimento de melanoma pouco expressivo (estimado
em menos de 1%), porém também reforca que o risco
de malignizacao nao é apenas na area do NMC.

CONCLUSAO: A populacio estudada foi uma opor-
tunidade de compreender melhor os aspectos epi-
demioldgicos, clinicos e dermatoscopicos dos NMC
médios, 0 que propicia uma melhor abordagem dos
pacientes e auxilia na decisdo da melhor conduta,
evitando tratamentos cirdrgicos, muitas vezes desne-
cessarios. Mais estudos sdo necessarios para o avango
no conhecimento desse grupo de nevos pouco es-
tudados.

Palavra-chave 1: DERMATOSCOPIA Palavra-
chave 2: MELANOMA Palavra-chave 3: NEVO
MELANOCITICO
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INTRODUCAO: O nevo melanocitico congénito
(NMC) médio é definido como lesdo melanocitica,
presente ao nascimento ou de surgimento até dois
anos de idade, de 1,5 cm a 19,9 cm de diametro no
adulto ou lesdes na infancia que irdo atingir estas di-
mensdes na vida adulta. Krengel et al. (2013) subdi-
vidiram o NMC médio em M1 (1,5cm a 10 cm) e M2
(maior que 10 cm a 20 cm). Apesar de serem comuns
(1:1.000 neonatos) e apresentarem importancia pelo
risco de complicacdes (como o melanoma) e impac-
to estético/psicoldgico, sao poucos os estudos.

JUSTIFICATIVA: Documentacao do dinamismo nos
aspectos clinicos dos NMC médios no follow up.

RELATO DOS CASOS: O primeiro caso demonstra a
evolucdao de NMC médio M2 no ombro esquerdo, de
paciente do sexo masculino, nos primeiros trés anos
de vida, com crescimento da lesao, alteracao na co-
loracdo e no crescimento dos pelos. O segundo caso
ilustra a evolugcdo de NMC médio M1 na face a es-
querda, de paciente do sexo feminino, do nascimento
até cinco anos de idade, com crescimento da lesdo,
alteracdo na coloracdo, rugosidade e no crescimento
dos pelos. O terceiro caso documenta a evolucdo de
NMC médio M1 no ombro esquerdo, de paciente do
sexo masculino, durante os primeiros 16 anos, com
crescimento da lesdo, alteracdo na coloragao, rugosi-
dade e no crescimento dos pelos.
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DISCUSSAO: A evolucdo do NMC pode ser dinami-
ca no decorrer da vida, como observado nos casos.
O NMC aumenta de tamanho proporcionalmente ao
crescimento da crianca e comumente sofre altera-
¢des morfoldgicas.

E esperado para o NMC desenvolver modificacdes na
espessura, textura, coloragao e no crescimento dos
pelos. Em relacdo a superficie, inicialmente podem
apresentar-se como lesdes planas, uniformemente
pigmentadas ou placas pouco espessas. Posterior-
mente, podem tornar-se mais elevadas, com pigmen-
tacdo mais clara, mais escura, homogénea ou hetero-
génea. A hipertricose também tende a aumentar nos
primeiros anos.

As alteracdes globais mais comumente relatadas sao
com relacdo a hipertricose e diminuicdo da pigmen-
tacdo. Nos pacientes apresentados houve aumento
do tamanho do nevo proporcionalmente ao cresci-
mento da crianca como esperado.

Em todos 0s casos, ocorreu escurecimento da lesao
no decorrer dos anos, diferentemente da diminuicao
da pigmentacao mais comumente relatada na litera-
tura. Nos casos relatados houve aumento da hiper-
tricose, como ja é descrito na literatura, sendo uma
caracterfistica marcante dessas lesoes.

Palavra-chave 1: nevo melanocitico Palavra-
chave 2: evolucao clinica
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Fundamentos: As ceratoses actinicas sao lesoes pre-
cursoras do carcinoma espinocelular, apresentando
alta prevaléncia, constituindo um importante proble-
ma de salde publica. A nicotinamida demonstrou ser
uma substancia segura, acessivel e eficaz na preven-
cao e reducdo do numero de ceratoses actinicas. No
entanto, até o momento, nao ha estudos comparan-
do as apresentacdes topica e oral da nicotinamida na
prevencao do aparecimento de ceratoses actinicas e
na regressao do seu nimero.

Objetivos: comparar a eficicia da nicotinamida oral
e da nicotinamida tépica na prevencao e reducao do
numero de ceratoses actinicas na face. Objetivos se-
cundarios: avaliar a ocorréncia de cancer de pele nao
melanoma (CPNM) em participantes em uso de nico-
tinamida oral e tépica. Avaliar a seguranca e o perfil
de efeitos adversos da nicotinamida topica e oral.

Métodos: neste ensaio clinico randomizado, duplo-
cego e duplo-dummy, 74 participantes com pelo me-
nos trés ceratoses actinicas na face foram aleatoria-
mente randomizados (1:1) para receber nicotinamida
oral (500 mg duas vezes ao dia) e placebo topico ou
nicotinamida tépica a 5% e placebo oral. Os partici-
pantes foram avaliados por um mesmo dermatolo-
gista em intervalos de 2 meses durante 6 meses.
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Resultados: ambos 0s grupos apresentaram reducdo
significativa no ndmero de ceratoses actinicas na face
e ndo houve diferenca estatisticamente significativa
entre os resultados de ambas as terapias (p =0,975). A
incidéncia de novos CPNM foi baixa e n&o variou en-
tre 0s grupos e observou-se bom perfil de seguranca
da nicotinamida tanto em sua apresentacao tépica
quanto oral.

Conclusdes: a nicotinamida, tanto na forma oral
quanto na topica, é eficaz na prevencdo do apareci-
mento de ceratoses actinicas na face e na reducédo do
numero de lesdes em pacientes de baixo risco para
cancer de pele.

Palavra-chave 1: nicotinamida Palavra-chave
2: ceratose actinica Palavra-chave 3: cancer de
pele néo melanoma
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Resumo:

INTRODUGAO: melanoma maligno (MM) representa
cerca de 2% a 3% das neoplasias, sendo caracterizado
por sua alta agressividade e elevada taxa de resposta
a imunoterapia. Entretanto, os eventos adversos imu-
nomediados, especialmente cutaneos, sdo frequen-
tes e constituem um desafio clinico relevante.

JUSTIFICATIVA

As reacdes dermatoldgicas induzidas por imunotera-
pia séo comuns em pacientes com MM e podem atuar
como marcadores indiretos de resposta terapéutica.
A descricdo sistematica dessas manifestacoes auxilia
no reconhecimento precoce e manejo adequado,
contribuindo para melhores desfechos clinicos.

RELATO DE CASOS

Foram avaliados trés pacientes com MM metastatico
em uso de pembrolizumabe.

Caso 1: Homem, 65 anos, MM em couro cabeludo es-
tadio IV com metastase pulmonar. Apds 8 meses da
imunoterapia, evoluiu com vitiligo e regressao de ne-
vOs preexistentes. Em seguimento clinico. (Figura 1).

Caso 2: Mulher, 75 anos, MM em pododactilo direito,
estadio lll metastase em transito. Desenvolveu liquen
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plano em membros superiores apds 28 semanas do
inicio da medicacdo. Conduta expectante. (Figura 2).

Caso 3: Mulher, 54 anos, MM em abddmen estadio
llIB com metéstase linfonodal. Apds 1 ano de inicio
da imunoterapia, apresentou vitiligo, canicie e hipo-
tireoidismo; apds 2 anos, hipofisite, com necessidade
de suspensdo da medicacao. (Figura 3).

DISCUSSAO

A imunoterapia com inibidores de checkpoints imu-
noldgicos (ICls) representa avango paradigmatico no
tratamento do MM, atuando por meio do blogueio das
moléculas reguladoras CTLA-4, PD-1 e PD-L1, o que
potencializa a ativacdo das células T citotdxicas contra
células tumorais. Entretanto, essa ativagao imunolégica
nao seletiva pode desencadear eventos adversos imu-
nomediados, sendo as manifestacdes cutaneas as mais
prevalentes, especialmente em regimes combinados
de anti-CTLA-4 e anti-PD-1. As apresentacoes clinicas
sdo heterogéneas, incluindo erupgdes morbiliformes,
prurido, psorfase, vitiligo, liguen plano e dermatoses bo-
lhosas autoimunes. Padrdes especificos de toxicidade
parecem correlacionar-se a tipos tumorais; o vitiligo, fre-
quentemente observado em MM, associa-se a melhores
prognosticos, sugerindo ligagao entre a resposta imune
contra melandcitos e eficacia antitumoral. Embora ge-
ralmente autolimitados, esses eventos exigem diagnos-
tico e manejo precoces para evitar descontinuidade te-
rapéutica e preservar a eficdcia do tratamento.

Palavra-chave 1: Melanoma Palavra-chave 2:
Imunoterapia Palavra-chave 3: Cancer de pele
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Resumo:

Introducao

A deteccdo precoce do melanoma (MM) é funda-
mental para melhorar a sobrevida, mas o diagnésti-
co inicial de lesdes pequenas permanece desafiador
devido a semelhanca clinica e dermatoscépica com
outras lesdes pigmentadas. A dermatoscopia digital
sequencial tem se mostrado eficaz na identificacdo
de alteragdes sutis em MM precoces que ainda nao
exibem critérios classicos de malignidade. Este estu-
do descreve uma série de MMs com menos de 5 mm,
medidos em pele relaxada antes da excisao, destacan-
do sinais dermatoscopicos relevantes e a importancia
da integracao da histéria pessoal, familiar e contexto
clinico para o reconhecimento precoce.
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Relatos de caso

Relatamos os seis casos abaixo com diagnéstico de
melanoma in situ e tamanho <5 mm.

(Tabela 1).
F feminino; M, masculino
Discussao

As estratégias tradicionais de reconhecimento, como
aregra ABCD e sua revisdo com o critério E (Evolucéo),
sao limitadas para identificar MMs de pequeno dia-
metro, pois muitos micromelanomas (< 5 mm) ndo
exibem sinais tipicos desses critérios. O diagndstico é
dificultado pela escassez de estudos que descrevam
suas caracteristicas dermatoscopicas.

Recomenda-se a realizacéo sistematica de dermatos-
copia em todas as lesdes cutaneas, independente-
mente da suspeita clinica, pois a avaliacdo baseada
apenas no exame clinico pode levar a falha na iden-
tificacdo de melanomas malignos (MM) que necessi-
tam de excisdo. Nossa série evidencia que microme-
lanomas frequentemente ndo atendem aos critérios
clinicos tradicionais, reforcando a importancia do uso
rotineiro da dermatoscopia, especialmente em po-
pulacdes de alto risco, para o diagndstico precoce e
melhoria dos desfechos clinicos.

Além disso, MMs pequenos apresentam menos ca-
racteristicas dermatoscopicas tipicas das lesdes maio-
res, Como menor assimetria, menor nimero de cores,
pontos/globulos irregulares e dreas de regressao,
quase sem vasos atipicos ou véu azul-esbranquica-
do. Porém, pigmentacao irregular e rede atipica sao
sinais relevantes e devem ser valorizados em lesdes
peqguenas.

Esses dados reforcam que a deteccdo precoce dos
micromelanomas é fundamental para possibilitar o
diagndstico e tratamento em estéagios iniciais, contri-
buindo para a melhora do progndéstico.
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Caso | Sexo/ldade | Fototipo | Localizagio | Tamanho | Exposicio Padrdo Diagnastico Achados de mel
solar dermatoscdpico | histopatoldgico
1 M/BS ] MSE Ammax2mm Crnica Globular in Situ Padrdo homogéneo globular
spresemando lorhs
2 HEE] 1] Ghiteo 3.4mm x Intermiente | Reticwar In sity Padrdo reticular hamogens
41mm
3 Ff66 Il MSD 1,14mmyx | Intermitente | Homagénea In sity Padrio homaogéneo com
1,22mm Rigtehs de pigmento ¢ estrias
4 M58 [ MID 2,67mm x Cronica Homagenea In sty Padraa homogénen com
247mm linhas anguladas e
pseudopodes
3 M/36 L Dorso e Dorso Imermente | Dorso In smu Amtebrage - padrio
MsD 2,22mmx Homogkneo nomagéned agresentando
1,98mm MSD Homogéneo linhas angulacas € Baen,
central
M50 Darsg: padrdo homogéneo
2,32mm x coen Blgrgh periférico,
2,17mm presenta de poeuddpodes e
glabulas
§ Ff43 Il Mama 3.47mm x Imtermitente | Reticular In situ Padrio reticular hamogéneo
4,24mm com knhas anguladas
Tabela 1

Palavra-chave 1: Micromelanomas Palavra-
chave 2: Dermatoscopia Palavra-chave 3:
Diagnostico precoce
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Resumo:

Controvérsias em melanoma com o uso de surrogates
endpoints sdo evidentes. A falta de correlacdo vélida
entre sobrevida livre de progressao (PFS) e sobrevida
global (OS) com impactos marginais pode distorcer
a avaliacdo de risco-beneficio real, especialmente em
cenarios de doenca ressecavel onde cirurgia pode
ser curativa. Estudos com ipilimumabe mostraram
beneficio tardio em OS. Em neoadjuvancia o uso de
resposta patolégica no NADINA ainda é exploratério
como informado por Blank na ASCO 2024, LBA2. No
ganho de OS com o checkmate-067 devemos ob-
servar que os tratamentos pds-progressao demons-
traram que a OS esta sujeita a viés de tratamento de
resgate desigual afetando a validade da comparacao
indireta entre os bracos e o real valor incremental da
combinacao.

Liberacdo precoce de farmacos com desfecho subs-
tituto pode levar ao uso disseminado antes da com-
provacao, dificuldade para realizacao de ensaios con-
firmatorios e custo elevado sem beneficio. Estudos
de fase lll confirmatérios devem ser exigidos. A FDA
emitiu uma orientacdo em 2025, enfatizando a neces-
sidade de que os ensaios confirmatdérios estejam em
andamento no momento da aprovacao acelerada.
Ensaios cirdrgicos como o MSLT 1 e 2 foram realiza-
dos com duragdo, amostragem e rigor de desfechos
em detrimento de muitos ensaios de imunoterapia.
As cirurgias foram estabelecidas com nivel de evidén-

cia 1-A com desfechos finais robustos. J& as imuno-
terapias, especialmente no contexto neoadjuvante e
adjuvante, estdo sendo implementadas com base em
desfechos substitutos precoces ainda sem OS madu-
ros com evidéncia de 2-A ou inferior. Estas categorias
sao as mais influenciadas por conflitos de interesse.
Dados sdo necessarios para confirmacéo de sua efi-
Cacia e seguranca. A pressao comercial e expectativa
clinica vai em direcdo a incorporacao rapida das tera-
pias. Sempre bom lembrar que categoria 1 néo exige
ganho em sobrevida, e sim trial fase 3 randomizado
multicéntrico e consenso uniforme entre os especia-
listas do painel.

No NCCN mais de 80% dos membros do comité re-
cebem pagamentos da industria. No Brasil este cena-
rio pressionam os médicos a seguir as diretrizes com
receios de judicializacdo apesar do desalinhamento
clinico-cientifico. Dr. Vinay Prasad j& comentou da ne-
cessidade de mecanismos de blindagem contra a in-
fluéncia da industria nos guidelines e veto as pessoas
com conflitos. Ate 13, cabe-nos reconhecer o nivel de
evidéncia por tras da recomendacdo e pesar riscos e
beneficios e discutir com nossos pacientes

Palavra-chave 1: MELANOMA Palavra-chave
2: IMUNOTERAPIA Palavra-chave 3: GUIDELINE
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Introducao: O melanoma desmoplésico (MD) é uma
variante rara do melanoma cutaneo, representando
1-4% dos casos. Afeta principalmente idosos com
pele cronicamente fotoexposta e tende a se mani-
festar como lesdo amelandtica e dérmica. Apresenta
crescimento local infiltrativo e baixa taxa de metds-
tases linfonodais, dificultando o diagnéstico precoce.

Justificativa: Relatar um caso raro de MD puro com
Breslow 48mm, com evolugdo insidiosa, ressecgao ci-
rdrgica e reconstru¢ao miocutanea.

Relato do caso: Masculino, 69 anos, fototipo I, com
multiplos nevos displasicos, sem histdria pessoal ou
familiar de neoplasia. Procurou emergéncia em De-
zembro de 2023 por lesdo ulcerada em topografia
de ombro esquerdo, com acentuado crescimento
tumoral e secrecdo fétida, associado a episédios de
dor, febre e perda ponderal de 4 kg no ultimo més.
Surgimento da lesao desde Abril de 2021, tratada ini-
cialmente com 4cido tricloroacético, sem melhora.
Ao exame, apresentava lesdo vegetante, ulcerada e
infectada, de contornos irregulares e dreas de sangra-
mento, com cerca de 10 cm (figuras 1 e 2). Ressonan-
Cia evidenciou massa heterogénea, medindo 10,1 x
10,5 x 5,3 cm, com infiltracdo do tecido subcutaneo
e fascia muscular do trapézio, sem acometimento 6s-
seo (figuras 3 e 4). Submetido a resseccdo cirdrgica
ampla, com margens de 1 cm, incluindo osteotomias
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proximal e distal da espinha da escapula, bem como
segmento muscular do trapézio.

Realizada resseccao em bloco e reconstru¢ao com ro-
tacao de retalho muscular para cobertura do acrémio
e corpo da escapula, complementada por enxerto de
pele parcial da coxa. Anatomopatoldgico: MD puro,
ulcerado, nivel de Clark V, espessura de Breslow de 48
mm, indice mitético de 9/mm?, infiltracdo linfocitaria
leve, limites cirdrgicos livres (mais proximo distando
22,0 mm) e linfonodo sentinela negativo.

Imunohistoquimica com S100 e Sox 10 positivos di-
fusos nas células neoplasicas. Estadiamento sistémico
ndo demonstrou metastases regionais ou a distancia
(pT4b pNO MOQ). Pos-operatério sem complicacdes,
com integracéo satisfatéria do retalho (figuras 5 e 6).

Discussao: O MD é um subtipo de melanoma pouco
encontrado e representa desafio clinico e histoldgico
por simular lesdes benignas e por bidpsias iniciais fre-
quentemente inconclusivas. O tratamento de escolha
é a resseccao ampla com margens oncoldgicas, exi-
gindo reconstrucao complexa. O caso destaca a im-
portancia da suspeicdo clinica precoce e da aborda-
gem multidisciplinar no manejo de melanomas raros.

Palavra-chave 1: Melanoma desmoplasico Pa-
lavra-chave 2: Neoplasias cutaneas Palavra-
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Resumo:

Como um medicamento que poderia ajudar um pe-
gueno grupo pode em outro grupo de pacientes pre-
judicar?

Inibidores do ponto de verificacdo ndo séo terapias
direcionadas. Elas alteram o sistema imunolégico blo-
queando vias inibitdrias permitindo que as células T
se reativem. A reacdo do sistema, no entanto, depen-
de inteiramente da imunogenicidade do tumor, do
microambiente e da prépria performance do hospe-
deiro.

A HIPERPROGRESSAO (HP) é uma aceleracdo para-
doxal do crescimento tumoral em pacientes sub-
metidos a imunoterapia. A incidéncia em casos de
melanoma pode variar sendo aproximadamente 10%
dependendo dos critérios adotados. Mais comum na
monoterapia. Entre os fatores clinicos que podem in-
fluenciar citamos a idade maior de 65 anos, alta carga
tumoral inicial, progressao rapida antes do inicio da
terapia, performance status e estadios avangados.

Os possiveis mecanismos por tras da HP do tumor
citamos a falha no ecossistema tumoral-imune: es-
cassez de células T, exaustas ou mal direcionadas. A
remocdo destes pontos de verificacdo poderia em
vez de desencadear a imunidade antitumoral resultar
em um estado inflamatério pré-tumoral. Segundo,
poderia ativar o eixo NLRP3-HSP70-TLR4 associado
ao desenvolvimento do nicho metastatico e vias pro-
motoras de tumores quando ativa células imunossu-
pressoras como macrofagos M2 e as células T reg ou
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estimular citocinas que promovem o crescimento do
tumor e metéstase. Terceiro, fatores tumorais gené-
ticos e epigenéticos como a ampliacao do MDM2/
MDM4, muta¢des EGFR ou a baixa carga de mutagéo
tumoral. Nessas configuragdes o sistema imunolégi-
co se torna uma ferramenta para o beneficio do tu-
mor em detrimento ao paciente desencadeando o
pior efeito adverso da terapia: HP do tumor determi-
nando o dbito precoce.

Dados especificos para melanoma sao limitados devi-
do ao ndo interesse dos promotores de pesquisas. O
futuro é a oncologia personalizada baseada em perfis
imunoldgicos realizando uma modelagem de riscos
e biomarcadores que venham a minimizar a ameaca.

Palavra-chave 1: MELANOMA Palavra-chave
2: HIPERPROGRESSAO Palavra-chave 3: IMU-
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Resumo:

FUNDAMENTOS: O melanoma maligno representa
cerca de 5% dos tumores cutaneos, mas é responsa-
vel pela maioria dos ébitos por cancer de pele. Afeta
principalmente adultos brancos entre 20 e 50 anos.
O prognostico é melhor quando diagnosticado pre-
cocemente, sendo relevante analisar o tempo de
tratamento em diferentes faixas etarias e estagios da
doenca.

OBJETIVOS: Avaliar o tempo entre o diagndstico e
0 inicio do tratamento em mulheres diagnosticadas
com melanoma no Brasil entre os anos de 2014 e
2024, estratificando os dados segundo faixa etaria e
estadiamento.

METODOS: Estudo ecoldgico que avaliou todos os
casos registrados de melanoma em mulheres entre
20 e 59 anos no Brasil, de 2014 a 2024. O tempo para
0 inicio do tratamento (subdivididos em: até 30 dias,
31-60 dias e mais de 60 dias) foi obtido de forma se-
cundaria a partir do Painel de Oncologia disponibili-
zado pelo TabNet do DATASUS. Os dados foram ava-
liados por faixa etaria e estadiamento, e apresentados
por frequéncias absolutas e relativas. A associacdo
entre as varidveis foi investigada pelo teste de qui-
quadrado, com nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS: Foram registrados 2.183 casos, com
maior prevaléncia entre mulheres de 50 a 59 anos
(43,0%). Em 67,4% dos casos, o inicio do tratamento
ocorreu apos 60 dias, e apenas 17,4% iniciaram antes
de 30 dias. Houve associacao significativa entre faixa
etaria e tempo de espera (p=0,0001): faixas etarias
mais altas apresentaram maiores atrasos. Além disso,
60% dos casos com mais de 60 dias de espera esta-
vam em estadiamento 4, também com associacao
significativa (p=0,0001).

DISCUSSAO: A frequéncia de casos aumentou com
a idade, especialmente entre 55 e 59 anos, possivel-
mente devido a exposicdo solar acumulada. Contudo,
independentemente da idade, predominou o inicio
do tratamento apds 60 dias, indicando barreiras de
acesso e agilidade no sistema. Mulheres de 30 a 34
anos foram as que mais demoraram a iniciar o trata-
mento. J& entre 20 e 24 anos, observou-se a maior
proporcao de inicio em até 30 dias, o que pode refle-
tir no diagnostico precoce ou maior atencao médica.

CONCLUSAO: O melanoma afeta mulheres em dife-
rentes idades, evidenciando a importancia do rastre-
amento e diagndstico precoce. Reduzir o tempo até
0 tratamento, aliado a bom estadiamento e planeja-
mento terapéutico, pode melhorar o progndstico e a
qualidade de vida das pacientes.

Palavra-chave 1: Melanoma Palavra-chave 2:
Acesso ao tratamento Palavra-chave 3: Distri-
buicdo etaria feminina
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Introducao

O melanocitoma epitelioide pigmentado (MEP) é
uma variante rara de melanoma de diagndstico de-
safiador, anteriormente denominado “melanoma tipo
animal” ou “melanoma sintetizador de pigmento” A
(Classificacdo de tumores cutaneos da OMS de 2018
padronizou o termo como MEP.

Justificativa

A baixa incidéncia e o numero limitado de relatos tor-
nam essencial a descricdo de novos casos, contribuin-
do para o reconhecimento clinico, dermatoscopico e
para a investigacao de possiveis associacdes, como o
Complexo de Carney — genodermatose rara.

Relato de Caso
Paciente feminina, 25 anos, em seguimento por acne

em ambulatdrio terciario, referia lesdo melanocitica
congénita em regido gllutea, com aumento recente
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de volume. Apresentava nédulo azul-acinzentado,
de bordas regulares, aderido a planos profundos,
com cerca de 2 cm de diametro. A dermatoscopia,
observava-se area amorfa esbranquicada irregular,
associada a padrdo homogéneo azul-acinzentado
sem estruturas. Realizou-se bidpsia excisional, evi-
denciando lesdo centrada na derme e, focalmente, na
hipoderme, com ninhos de melandcitos epitelioides
e numerosos macréfagos com melanina fagocitada.
Foram observadas 2 mitoses por 10 campos de gran-
de aumento, sem necrose. Os achados favoreceram
o diagndstico de MEP. Realizou-se ampliacdo de mar-
gens e avaliacdo por ultrassom de linfonodos regio-
nais, sem alteracoes. Paciente mantém seguimento e
investigacao para Complexo de Carney.

Discussao

O MEP é um termo recente que abrange tumores
melanociticos com caracteristicas morfoldgicas so-
brepostas a nevos azuis malignos, epitelioides e me-
lanomas nodulares. Seu comportamento é incerto,
podendo variar de benigno a agressivo. A possivel as-
sociacdo com sindromes genéticas reforca a relevan-
cia de relatos detalhados para o diagndstico precoce
e acompanhamento adequado.

Palavra-chave 1: melanocitoma epitelioide
pigmentado Palavra-chave 2: melanoma tipo

animal Palavra-chave 3: Complexo de Carney
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Resumo:

FUNDAMENTOS: O cancer de pele é um dos tumo-
res malignos mais comuns no mundo, representando
cerca de 307% dos casos. A exposicdo solar excessiva
durante a adolescéncia contribui para esse cenario,
uma vez que a radiacao ultravioleta (UV) esta direta-
mente associada ao desenvolvimento de neoplasias
cutaneas'. Nesse contexto, estratégias educativas que
incentivem mudancas nas medidas de fotoprotecdo
entre adolescentes apresentam potencial para redu-
zir a exposicao solar inadequada, o uso irregular de
protetor solar e praticas prejudiciais, como o bronze-
amento artificial’.

OBJETIVOS: Avaliar a eficicia de intervencbes edu-
cativas em adolescentes para a prevencao do cancer
de pele.

METODOS: Realizou-se uma revisio narrativa da lite-
ratura, com busca nas bases PubMed, SCIELO e LILA-
CS, por meio das palavras-chave: “Photoprotection’,
“Adolescence” e “Educational Strategies’, utilizando
o operador booleano “and”. A busca foi realizada em
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maio de 2025, com recorte dos Ultimos dez anos. Os
critérios de inclusao foram: artigos completos, gratui-
tos, em portugués ou inglés.

RESULTADOS: As intervencbes educativas combi-
nadas, que incluiram palestras interativas, oficinas
praticas, uso de aplicativos e mensagens de texto,
demonstraram um aumento no conhecimento sobre
fotoprotecdo e na adesdo ao uso do protetor solar’,?.
Além disso, observou-se uma reducdo na exposicao
solar em horarios de maior risco e na incidéncia de
queimaduras solares?. Programas que envolveram fa-
miliares e promoveram refor¢o periddico mantiveram
essas mudangas comportamentais por pelo menos
12 meses apods a intervencao?.

DISCUSSAO: Intervencdes educativas bem estrutu-
radas e continuas sao capazes de promover mudan-
cas significativas nos comportamentos de exposicdo
solar entre os adolescentes’ ?. O engajamento familiar
e 0 ambiente escolar sdo fundamentais para a inter-
nalizacdo de habitos saudaveis?. A combinacdo de
métodos tradicionais e digitais amplia o alcance e a
efetividade das ac¢oes, resultando em maior adesdo as
medidas preventivas®?.

CONCLUSAO: Estratégias educativas que envolvem
adolescentes, familias e escolas mostram-se altamen-
te eficazes na prevencédo do cancer de pele, pois pro-
movem mudangas comportamentais sustentaveis.
Sua incorporacdo em politicas publicas de saude é
crucial para ampliar seu alcance e garantir um impac-
to duradouro na protecao da populacdo jovem con-
tra os riscos da radiacao solar.

Palavra-chave 1: Protecao solar Palavra-chave
2: Adolescéncia Palavra-chave 3: Educacao em
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Fundamentos: Recentemente, novas opgoes te-
rapéuticas foram aprovadas para o tratamento do
carcinoma basocelular (CBC) avancado, incluindo os
inibidores da via Hedgehog, como o vismodegibe.
O itraconazol também demonstrou atividade clini-
ca promissora nesse cenario, ao bloquear o receptor
SMO.

Objetivos: Avaliar a eficacia clinica e molecular do
itraconazol em pacientes com CBC de baixo risco, no
cendrio pré-operatorio.

Métodos: Foram incluidos pacientes com CBC loca-
lizado, elegiveis para cirurgia, que receberam 200 mg
de itraconazol duas vezes ao dia por 60 dias antes da
resseccao. Avaliacdes clinicas seguiram os critérios
RECIST 1.1, com lesbes-alvo de pelo menos 10 mm
apos confirmacao por bidpsia. Marcadores molecu-
lares (Ki67, GLI-3, CD105) foram avaliados por imuno
-histoquimica. Os eventos adversos foram graduados
com o NCI-CTC v4.

Resultados: Foram tratados 26 pacientes, 61% do
sexo feminino, média de idade de 62 anos. O subtipo
mais comum de CBC foi o nodular (54%) e a localiza-
¢do mais frequente foi o tronco (65%). Houve estabi-
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lidade da doenca em 92% dos casos, RP em 4% e RC
em 4%, sem ocorrer nenhuma progressao de doenca
(PD). Todos pacientes foram submetidos a cirurgia
conforme o planejamento inicial. O diametro media-
no das lesdes variou de 14 mm (intervalo: 11-16 mm)
para 13 mm (intervalo: 11-15 mm), com significancia
estatistica (teste de Wilcoxon, p < 0,0001). A porcen-
tagem da drea corada para CD105 (ou Endoglina) re-
duziu significativamente de 0,11 [0,01-1,86] para 0,03
[0,00-0,22], também com significancia estatistica (p
<0,0001).

Discussao: O uso do itraconazol pré-operatério de-
monstrou atividade clinica e molecular em lesoes de
CBC de baixo risco, sem ocorréncia de progressao de
doenca durante o tratamento, e com respostas par-
cial e completa observadas em dois pacientes. Houve
reducdo significativa no didmetro tumoral, ainda que
modesta, apds 0s 60 dias de uso com adicional dimi-
nuicdo expressiva na expressao de CD105, um marca-
dor de angiogénese, sendo este o primeiro estudo a
demonstrar tal desfecho nesse contexto, reforcando
0 potencial papel antiangiogénico do itraconazol.

Conclusées: nossos achados, alinhados com resul-
tados previamente publicados, sugerem que o itra-
conazol oral pode representar uma alternativa tera-
péutica promissora para o manejo do CBC de baixo
risco. Além disso, os resultados abrem caminho para
futuras investigacdes em cendrios de doencga avanca-
da, inclusive considerando novas combinacdes tera-
péuticas.
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Fundamentos

O cancer de pele é o tipo de tumor mais comum no
Brasil sendo o melanoma representativo de 3-4% des-
se grupo de malignidades. Nesse sentido, observam-
se disparidades no perfil das internacées por mela-
noma entre as diferentes regides do pais, podendo
indicar desigualdades estruturais no acesso a salde, a
deteccdo precoce e ao tratamento especializado.

Metodologia

Este estudo transversal observacional retrospectivo ava-
lia o perfil das internacdes por melanoma no Brasil uti-
lizando dados do DATASUS no periodo de 2013 a 2023.

Objetivo

Analisar o perfil das internagées por melanoma no
Brasil entre 2013 e 2023, focando nas disparidades
regionais e em possiveis determinantes epidemiolé-
gicos e estruturais do sistema de salde que possam
influenciar tais variagoes.

Resultados

Foram avaliados 38.338 casos de melanoma incluin-
do pacientes do sexo masculino (50,2%) e feminino

(49,7%). Observou-se maior concentracao nas regioes
Sul (40,1%) e Sudeste (37,8%), enquanto Norte (2,3%),
Nordeste (13,9%) e Centro-Oeste (5,6%) apresentaram
menor propor¢ao. A incidéncia aumentou a partir dos
55 anos, atingindo pico entre 60 e 64 anos (12,7%).
Apenas 18,8% das internacdes continham dados de
estadiamento.

Discussao

Observou-se uma distribuicdo semelhante entre os
sexos, porém desigualdades regionais importantes.
As regides Sul e Sudeste apresentaram maior nimero
de internacgdes, o que pode estar relacionado a maior
proporcdo de individuos de pele clara, grupo com
maior risco para o desenvolvimento da neoplasia, e
ao melhor acesso a recursos de saude. Ja as regides
Norte e Nordeste apresentaram menor nimero de in-
ternacdes, podendo indicar subnotificacdo e barreiras
estruturais. Em relacdo a faixa etaria, o aumento das
internacdes em relacao ao envelhecimento é espera-
do devido a um risco maior de melanoma associado
a esse fator. Além disso, a elevada proporcdo de casos
sem estadiamento sugere falhas nos dados hospita-
lares.

Conclusao

Conclui-se que existem marcadas disparidades regio-
nais nas internagdes por melanoma no Brasil, com
predominio nas regides Sul e Sudeste. Tais diferencas
sugerem diferencas étnicas populacionais, desigual-
dades no acesso ao diagndstico e tratamento dessa
neoplasia e possiveis casos de subnotificacdes em
areas menos assistidas. A elevada proporcao de casos
sem estadiamento reforca a necessidade de melho-
rar os sistemas de vigilancia e a equidade da atencédo
oncoldégica.
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Resumo:

FUNDAMENTOS: O melanoma (MM) é a forma mais
agressiva de cancer de pele, sendo o exame histo-
patolégico considerado o padrdo ouro no seu diag-
nostico. No entanto, esse método apresenta desafios,
como a variabilidade interobservador'. Nesse contex-
to, a inteligéncia artificial (IA) surge como uma poten-
cial ferramenta de apoio a anélise clinica”.

OBJETIVOS: Analisar o impacto da inteligéncia artifi-
cial no diagnéstico histoldgico do melanoma.

METODOS: Realizou-se uma busca nas bases de da-
dos MEDLINE, SCIELO e LILACS por meio das palavras-
chave: "Artificial Intelligence” e “Melanoma Dermato-
pathology”, utilizando o operador boleano “and”. A
busca do material foi realizada no me?s de maio de
2025 e estabelecido um recorte temporal de cinco
anos. Os crite?rios de inclusa?o utilizados foram arti-
gos completos, disponi?veis gratuitamente, nos idio-
mas Portugue?s e Ingle?s.

RESULTADOS: As principais abordagens da IA sdao
através de métodos como Machine Learning, redes
neurais convolucionais (RNCs) e sistemas especialis-
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tas'. Estudos que aplicaram RNCs na classificacdo de
imagens histopatolégicas de lesdes melanociticas
demonstraram uma taxa de discordancia com der-
matopatologistas de 19%, um valor comparavel a
variabilidade intrinseca dentro dos proprios pares'.
Ao passo que em comparacdo direta com 18 der-
matopatologistas, os conjuntos de RNCs alcangaram
maior acuracia quando utilizaram sistema whole-slide
image®. Outra abordagem chamada de Fast Random
Forest é capaz de detectar dreas “andmalas” em ima-
gens histopatoldgicas de MM com base em critérios
morfolégicos, demonstrando uma taxa de discordan-
ciade 17%>

DISCUSSAO: Desafios como a variabilidade histol6-
gica entre diferentes formas de apresentacdo do MM
e diversidade populacional dificultam a padronizacao
dos diagndsticos. Além disso, os modelos existentes
de lA sdo limitados por classificacdo binaria de colora-
cao e podem nao contemplar diagndsticos comple-
x0s'. Viés de treinamento com selecdo de imagens de
baixa qualidade, falta de bases de dados amplas e re-
presentativas, além da baixa incidéncia de condi¢des
raras, restringe a capacidade dos modelos de atuar de
forma consistente em diferentes cendrios*.

CONCLUSAO: A IA apresenta impacto positivo e
crescente na dermatopatologia do MM, sendo uma
ferramenta com potencial para aprimorar a acuracia
diagndstica, reduzir a variabilidade entre especialis-
tas, padronizar laudos histopatolégicos e auxiliar pa-
tologistas menos experientes.

Palavra-chave 1: Melanoma Palavra-chave 2:
Inteligéncia Artificial Palavra-chave 3: Derma-
topatologia
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Resumo:

Fundamentos: O estudo aborda a importancia do
melanoma, a evolucdo dos tratamentos e a necessi-
dade de avaliar 0 acesso e uso dos servicos de saude
no SUS, destacando o impacto econémico desses
custos para o sistema publico.

Objetivos: Avaliar a tendéncia e volume dos procedi-
mentos ambulatoriais para melanoma, relacionando
quimioterapia, radioterapia e custos no SUS.

Método: Trata-se de um estudo ecoldgico de base
populacional, com dados do DATASUS (2015-2025),
que analisou a producdo ambulatorial do SUS em
quimioterapia e radioterapia para melanoma, além
de internacdes por neoplasias malignas de pele, con-
forme regido e Unidade da Federacéo (UF).

Resultados: Entre marco de 2015 e marco de 2025
foram realizados 13.635 procedimentos ambulatoriais
de quimioterapia para melanoma no SUS. A maior
concentragao de atendimentos estava presente na
regido Sul (S) com 8.112 procedimentos (59,5%), es-
pecialmente no Parana (4.637), seguido pelo Sudeste
(SE) (2532; 18,6%), com destaque para Sao Paulo (SP)
com 1.688. Quanto a radioterapia de pele, o total no
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Brasil foi de 32.795 atendimentos. A regido S liderou
novamente com 13.030 (39,7%). O SE apresentou
11.681 (35,6%) procedimentos, sequido pelo nordes-
te 5001 (15,2%). Em relacdo aos custos, eles totali-
zaram 109 milhdes, com as regides SE e S gastando
cerca de 38 milhdes cada, principalmente em SP e RS.

Discussao: Os dados apontam diferencas regionais
marcantes no tratamento ambulatorial do melano-
ma, Com maior concentragao nas regides S e SE. Isso
pode estar relacionado tanto a fatores de risco popu-
lacional, como fototipos mais claros e maior exposi-
cao solar, quanto a melhor estrutura de diagndstico
e tratamento nessas areas. Contudo, as disparidades
também sugerem desigualdades no acesso aos ser-
vicos, 0 que pode contribuir para a concentragao dos
gastos com internacdes nessas regides. Os resultados
destacam a importancia de investir em diagnéstico
precoce e ampliar o acesso ao tratamento em todas
as regides do pails.

Conclusao: O estudo mostra que os servicos ambula-
toriais para melanoma estdo concentrados na regiao
S, com grandes desigualdades na distribuicao dos
atendimentos e gastos publicos. Ao comparar com
0s custos hospitalares, destaca a necessidade de me-
Ihorar a atencdo ambulatorial para otimizar recursos e
aprimorar o cuidado oncolégico. Os resultados refor-
cam a importancia de politicas publicas para garantir
acesso mais equitativo ao tratamento do melanoma
no pais.

Palavra-chave 1: Desigualdades regionais Pa-
lavra-chave 2: Tratamento ambulatorial Pala-
vra-chave 3: Melanoma
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Resumo:

INTRODUCAO: O nevo displésico (ND) (CID-10 D48.5)
é uma lesdo melanocitica adquirida, que apresenta
proliferacdo atipica de melandcitos e comportamen-
tos moleculares intermediarios, com ativacdo de vias
oncogénicas envolvidas no desenvolvimento de me-
lanoma (MM). Essa leséo representa um fator de risco
significativo para a ocorréncia do MM, estando pre-
sente em aproximadamente 43% dos casos associa-
dos a nevos, o que reforca a importancia da vigilancia
clinica e do diagndstico precoce.

JUSTIFICATIVA: O ND pode ser superestimado clini-
camente e subestimado histologicamente, resultan-
do em estadiamento inadequado, condutas terapéu-
ticas equivocadas e favorecer a evolucdo maligna da
lesao.

RELATO DE CASO: Paciente masculino, 24 anos,
agricultor, fototipo baixo, com histéria familiar positi-
va para MM e outras neoplasias cutaneas. Apesar da
profissdo associada a alta exposi¢do solar, o paciente
nega exposicao solar direta, queimaduras solares e
informa que a regido acometida permanece coberta
durante o trabalho. Esse perfil confere carater atipico
a0 caso, visto que a radiacao ultravioleta (UV) é o prin-
cipal fator de risco ambiental para o desenvolvimen-
to de MM e de suas lesdes precursoras, como o ND.
Durante consulta de rotina, foi identificada ao mape-
amento corporal total, uma lesao pardo-escura, assi-

métrica, medindo 0,6 x 0,5 cm, localizada no dorso
a direita. Realizou-se bidpsia excisional de forma pre-
ventiva e precoce. O anatomopatoldgico confirmou
o diagndstico de nevo melanocitico composto dis-
plasico, com margens livres de comprometimento. O
paciente segue em acompanhamento periédico, em
razao do risco elevado para neoplasias melanociticas,
mesmo na auséncia de fatores ambientais classicos.

DISCUSSAO: O caso ¢ incomum e raro na literatura
por apresentar ND em area ndo exposta a radiacdo
UV em paciente jovem. Embora a radiacdo UV seja
o principal fator de risco, a predisposicdo genética
pode ser determinante e tem grande importancia no
surgimento de lesdes com potencial de malignizacao.
Esse achado enfatiza a importancia do diagnéstico
precoce e da vigilancia dermatoscopica regular em
pacientes de alto risco, mesmo na auséncia de expo-
sicdo solar direta.

Palavra-chave 1: Nevo melanocitico, nevo ati-
pico, nevo displasico, Palavra-chave 2: Derma-
toscopia, lesdes melanociticas, Palavra-chave
3: Fatores de risco para melanom
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Resumo:

Fundamentos: O estudo analisa epidemiologia do
melanoma e as desigualdades regionais em saude,
com foco na avaliacdo do acesso e qualidade dos ser-
vicos oncoldgicos no Brasil.

Objetivos: Comparar nimero de internagdes, proce-
dimentos oncoldgicos e mortalidade por melanoma
entre regides brasileiras quanto ao melanoma.

Metodologia: Estudo descritivo e retrospectivo, com
analise quantitativa de dados do DATASUS sobre in-
ternagdes, procedimentos e 6ébitos por melanoma
nas regides brasileiras entre 2013 e 2023.

Resultados: Entre 2013 e 2023, dados obtidos pelo
sistema de internacdes hospitalares revelam que o
Brasil registrou um total de 80.910 internacdes hospi-
talares por neoplasia maligna de pele pelo SUS, com
destaque para a regido Sudeste (SE) com 39,4%, se-
guida daregiao Sul (S) (33,5%). A regiao Norte (N) teve
a menor abrangéncia, com 2,1%. Neste mesmo peri-
odo, em contrapartida, a regido S apresentou a maior
taxa de procedimentos ambulatoriais de quimiotera-
pia para melanoma maligno, os quais correspondem
a 60,5% entre 14.143 apontados no levantamento. A
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regiao N se manteve como a de menor abrangéncia,
com 2% do total de procedimentos. No que concer-
ne ao numero total de 20.008 dbitos a mesma causa,
os estados do SE prevalecem com 43,4%, seguida por
33,5% dos trés estados do S neste periodo. A regido
com menor mortalidade foi, novamente, a N, com
2,7% do total.

Discussao: Os dados mostram desigualdades regio-
nais no atendimento ao melanoma, na qualidade
dos servicos e na vigilancia epidemioldgica no Bra-
sil. A regido N apresentou 0s menores percentuais
de internacao, procedimento e ébito do pals, o que
pode significar tanto uma menor incidéncia da do-
enca quanto, principalmente, menos diagndsticos,
menos notificacdes e menor disponibilidade de aces-
SO ao tratamento especializado. Por outro lado, o SE
e o S tiveram 0s maiores nimeros dos indicadores
analisados, refletindo possivelmente uma maior es-
truturacao dos servicos de salde oncoldgica nessas
localidades.

Conclusao: O estudo revelou desigualdades regio-
nais no diagndstico e tratamento do melanoma no
Brasil, com baixa oferta de servicos na regido N e
maior concentracao de casos e estrutura nas regioes
S e SE. Destaca a necessidade de politicas publicas
para ampliar o rastreamento, fortalecer a atencao pri-
maria e melhorar 0 acesso a centros especializados,
visando reduzir desigualdades e melhorar os resulta-
dos clinicos.

Palavra-chave 1: Melanoma Palavra-chave 2:
Mortalidade Palavra-chave 3: Tratamento
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Resumo:

Introducao: O carcinoma basocelular (CBC) é a ne-
oplasia maligna cutanea mais comum em humanos.
Sua incidéncia tem aumentado nas Ultimas décadas,
especialmente em pessoas de pele clara e exposi-
cao solar continua. Apesar de ter baixo potencial de
metastase, o CBC pode invadir localmente, levando
a desfiguracdo, comprometimento funcional e recidi-
vas frequentes, sendo uma importante causa de mor-
bidade dermatoldgica.

Justificativa: Apesar de ser uma neoplasia comum e
amplamente documentada, o presente caso se des-
taca pela extensdo da lesdo, com risco estético e fun-
cional. A recidiva apds tratamento inicial evidencia a
importancia do tratamento agressivo e acompanha-
mento continuo até sua resolucao clinica total.

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 78 anos,
fototipo Il, apresentava lesdo em placa no ombro es-
querdo e regido clavicular, com bordas eritematosas
mal definidas com discreta descamacao, areas hipo-
pigmentadas, dreas com aspecto poupado no centro
da lesdo, telangiectasias finas difusas e discreto brilho
superficial a incidéncia de luz. Estava em uso de aci-
do fusidico indicado por clinico geral, sem resposta.
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Foi prescrita terbinafina 1% creme, duas vezes ao dia
por trés semanas, visando excluir a tinea incégnito.
Ademais, foi realizada bidpsia com resultado histopa-
toldgico evidenciando agrupamento de células basa-
|6ides em ninhos, em fragmentos da camada basal.
Pela extensdo da lesdo, impossibilidade de resseccdo
e aspectos clinico e histoldgicos de lesdo superficial
(in situ), foram realizadas quatro sessdes de criotera-
pia, com franca melhora inicial. No entanto, o pacien-
te descontinuou, por cerca de um ano, o tratamento
proposto, evoluindo com aumento da area afetada,
erosoes e recidiva das bordas eritematosas. Por ques-
tées logisticas, foi optado por Imiquimode tdpico,
com aplicagdes 2 vezes por semana, por 3 meses,
com melhora clinica completa da lesao.

Discussao: O CBC requer tratamento adequado, ra-
pido e agressivo, além de seguimento prolongado
para prevenir recorréncias e complicacdes locais. A
descontinuidade terapéutica neste caso favoreceu
a evolucdo da lesao, revelando maior comprome-
timento tecidual local e risco de invasao. Embora a
transformacéo direta de CBC em melanoma seja rara,
o controle inadequado de tumores de pele dificulta
o diagndstico precoce de neoplasias mais agressivas.

Esse caso destaca a relevancia do acompanhamento
dermatolégico e da educacdo do paciente quanto a
atencdo de persistentes alteracdes cutaneas.

Palavra-chave 1: Carcinoma basocelular Pala-
vra-chave 2: Neoplasia cutanea Palavra-chave
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Resumo:

INTRODUCAO: Metéastases de melanoma ocorrem
em 20% dos casos da doenca, disseminando-se por
via hematogénica ou linfética, para figado, pulmao,
sistema nervoso central (SNC) e locais secundarios na
pele. Estudos levaram ao desenvolvimento de imuno-
terapia, efetiva nesse contexto.

JUSTIFICATIVA: Relatar um caso de melanoma com
evolucdo metastatica atipica e com boa resposta a
imunoterapia.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 37
anos, ressecou, em novembro de 2021, um melano-
ma cutaneo, em dorso, ulcerado, com breslow de 4,8
mm. Margens foram ampliadas adequadamente, po-
rém nao realizou sentinela (estadiamento T4bNxMO).
Cinco meses apos, evoluiu com progressao para o
SNC, sendo submetida a resseccéo, seguida de radio-
terapia (35 Gy em 5 fracdes). Na sequéncia, iniciou uso
de Nivolumabe.Concluiu a imunoterapia em julho de
2023.Em fevereiro de 2024, evoluiu com lesdo palpa-
vel em mama esquerda com bidpsia confirmando oli-
goprogressdao do melanoma.Foi submetida a ressec-
cao cirdrgica, com margens livres. Em agosto de 2024,
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foi identificada nova lesdo em mama direita, a qual foi
novamente ressecada com margens livres. Em outu-
bro do mesmo ano, a paciente evoluiu com multiplas
leses subcutaneas, sendo encaminhada a protocolo
de pesquisa.Em nenhum momento evoluiu com no-
vas lesdes em SNC ou com metastases viscerais.

DISCUSSAO: Com o advento da radioterapia e da
terapia sistémica, o desfecho dos pacientes com me-
tastases em SNC tem melhorado. Em uma série com
179 casos de pacientes tratados com radioterapia se-
guida de terapia sistémica, a mediana de sobrevida
global foi de 11 meses. Outros estudos sugerem que
a progressao intracraniana apds o inicio da terapia
sistémica tem reduzido na era da imunoterapia.A pa-
ciente do caso evoluiu de maneira extremamente fa-
voravel, superando expectativas de sobrevida livre de
metastase em SNC.Dados do CHECKMATE 238 com-
provam o beneficio de nivolumabe em doenca com
estadiamento IV totalmente ressecada.Esse estudo
permitiu a inclusao de pacientes com lesdes em SNC
ressecadas.Outro ponto é o desenvolvimento de me-
tastase na mama.Tumores secundarios na mama sao
incomuns, representando 1-3% de todos os tumores
mamarios malignos.Relatos de caso de metastase de
melanoma na mama sao encontrados na literatura,
demonstrando a importancia do diagnéstico diferen-
cial com tumor primario de mama, principalmente
se 0 paciente ja apresenta diagnostico de melanoma
previamente.

Palavra-chave 1: MELANOMA Palavra-chave
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Resumo:

Fundamentos: O melanoma é uma neoplasia cuta-
nea com alta capacidade de invasdo e mortalidade,
sendo o diagndstico e tratamento precoces essen-
ciais para um melhor progndstico. No Brasil, a Lei n°
12.732/2012 assegura inicio do tratamento em até 60
dias apods o diagnoéstico no SUS; contudo, persistem
barreiras regionais que comprometem a efetividade
dessa garantia legal.

Objetivo: Avaliar o intervalo diagndéstico-tratamento
do melanoma maligno de pele nas cinco macrorre-
gides do Brasil em 2024 - énfase no cumprimento do
prazo legal de inicio terapéutico e na identificacdo de
disparidades geograficas.

Métodos: Estudo transversal analitico baseado em
dados dos sistemas SISCAN, SIH e SIA do DATASUS, in-
cluindo casos com CID (43 registrados entre janeiro
e dezembro de 2024, analisados por macrorregiao. O
tempo entre diagndstico e tratamento foi estratifica-
do em: até 30 dias, 31-60 dias, mais de 60 dias e sem
informacéo.

Resultados: As disparidades regionais foram marcan-
tes: Regido Sul apresentou o melhor desempenho,
com 34,25% dos pacientes tratados em até 30 dias;
em contraste, no Norte, apenas 22,41% iniciaram
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tratamento nesse intervalo. A Regido Nordeste teve
32,34% dos casos tratados até 30 dias, mas o maior
indice de atrasos legais (7,87%). O Centro-Oeste teve
29,83% tratados até 30 dias e 61,76% sem registro
de inicio terapéutico. No Sudeste 62,95% dos casos
ndo possuiam essa informacdo. A média nacional de
auséncia de registro sobre o inicio do tratamento foi
alarmante (60,86%), dificultando a avaliacdo de efeti-
vidade da linha de cuidado e sugerindo falhas sisté-
micas.

Discussao:Observa-se iniquidades acentuadas entre
regides, com destaque para a precariedade do Nor-
te, marcada por limitacdes logisticas, baixa densidade
hospitalar e altos indices de registros incompletos.
Mesmo em regides com maior estrutura, COmo o Su-
deste, a auséncia de dados compromete monitora-
mento e responsabilizacéo.

Além disso, entre 4,10% (Sudeste) e 7,87% (Nordeste)
dos pacientes iniciaram o tratamento apds 60 dias,
evidenciando a inefetividade da legislacdo em garan-
tir o acesso equitativo ao cuidado oncoldgico, agrava-
da pela falta de fiscalizacdo e integracéo.

Conclusao: Conclui-se desigualdades estruturais e
falhas sistémicas importantes no acesso ao tratamen-
to oportuno do melanoma no SUS. Urge fortalecer a
regionalizacdo da oncologia, qualificar registros, ex-
pandir infraestrutura e implementar monitoramento
ativo para garantir equidade e efetividade da atencéo
oncoldgica no Brasil.

Palavra-chave 1: Melanoma Palavra-chave 2:
Diagnostico-Tratamento Palavra-chave 3: Desi-
gualdade regional
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Resumo:

Fundamentos: Em 2023, o melanoma cutaneo (MC)
foi 0 7° cancer mais incidente no Canada (CA) e 0 16°
no Brasil (BR). Comparar paises com sistemas publicos
de salde expde disparidades na efetividade do cui-
dado oncoldgico.

Objetivos: Comparar taxas de incidéncia, mortalida-
de e letalidade por MC no BR e no CA entre 2013-
2023, por sexo e faixa etéria.

Métodos: Estudo ecoldgico sobre MC no BR e no CA,
com dados de DATASUS e Statistics Canada (CID-10
(43; CID-0O-3 (C44.0-C44.9, M-8720-M-8790), analisa-
dos por sexo e faixa etaria. Com uso das populagdes
do IBGE e Statistics Canada, calculou-se taxas de le-
talidade (2013-2019), incidéncia (2013-2019) e morta-
lidade (2013-2023), brutas e ajustadas, padronizadas
pela populacdo da OMS. Variagdes percentuais e taxas
médias de crescimento anual (CAGR) das incidéncias
e mortalidades brutas foram calculadas. Os intervalos
de confianga de 95% (IC) foram obtidos por distribui-
¢do normal ou Poisson exata para taxas brutas, e mé-
todo de Fay e Feuer para taxas ajustadas. Foi utilizado
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risco relativo (RR) para comparagao, com respectivos
IC e p < 0,05 como critério de significancia.

Resultados: Entre 2013-2023, a incidéncia bruta de
MC no BR aumentou de 0,68 casos por 100 mil ha-
bitantes (IC 0,64-0,72) para 2,94 (IC 2,87-3,02), com
crescimento total de 332,4% e CAGR de 15,7%. No
CA, entre2013-2019, passou de 20,7 (IC 20,2-21,3)
para 23,9 (IC 23,4-24,5), com aumento de 15,5% e
CAGR de 2,4%.

A mortalidade bruta no BR variou entre 2013-2023 de
0,77 (IC 0,73-0,81) para 0,96 (IC 0,92-1,00), com cresci-
mento de 24,7% e CAGR de 2,2%. No CA, foi de 3,03
(IC 2,86-3,22) para 3,12 (IC 2,96-3,30) no mesmo peri-
odo, com aumento de 3,0% e CAGR de 0,29%. A leta-
lidade foi consistentemente mais alta no BR (33,75% a
137,14%) do que no CA (15,86% a 19,01%) entre 2013-
2019, com reducao ao longo do tempo em ambos os
paises. Em comparacao ao CA, a incidéncia geral no
BR apresentou RR de 0,04 (IC 0,04-0,05; p<0,05) em
2013 eRRde 0,16 (IC 0,16-0,17; p<0,05) em 2019. Para
mortalidade, observou-se padrao semelhante, com
RR de 0,42 (IC 0,39-0,46; p<0,05) em 2013 e RRde 0,50
(IC0,47-0,54; p<0,05) em 2023.

Discussao: As diferencas podem ser explicadas por
fatores étnicos, ambientais e de registro. No BR, o
crescimento expressivo de casos e mortes, associado
a maior letalidade, reforca a urgéncia de ampliar pre-
vencao, diagndstico precoce e acesso ao tratamento.

Conclusao: As disparidades entre BR e CA refletem
fatores estruturais, demograficos e comportamentais.

Palavra-chave 1: Melanoma Cutaneo Palavra-
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Resumo:

Introducgao: Melanoacantoma é um tumor epite-
lial benigno, mais comum em idosos e caucasianos.
Apresenta pigmentacdo escura e rapido crescimento
radial. Ocorre preferencialmente na cabeca, no pes-
COGO e No tronco.

Embora seja uma condicdo rara, representa muitas
vezes um dilema diagnéstico devido a sua semelhan-
ca na clinica e na dermatoscopia com o melanoma.

Justificativa: O presente relato foi aprovado pelo
Comité de Etica de Pesquisa (CEP), sob o parecer n°
7.625.604, e descreve um caso desafiador apresen-
tado como uma lesdo enegrecida e papulosa com
surgimento abrupto em uma paciente idosa que
sempre se expds Muito ao sol. Na dermatoscopia, a
lesdo apresentava o padrao de “explosao de estrelas”
e um véu branco azulado. Tanto na clinica quanto na
dermatoscopia, a lesdo era simuladora de melanoma,
somente por meio do exame histolégico o diagndsti-
co de melanoacantoma foi confirmado.

Relato de Caso: Paciente feminina, 78 anos, procurou
0 ambulatério de dermatologia devido ao surgimen-
to abrupto de uma lesao escura no flanco esquerdo.
O exame fisico evidenciou uma papula enegrecida,
solitaria, indolor e medindo 6mm x 3mm. A derma-
toscopia revelou o padrdo “explosdo de estrelas”e um
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véu branco azulado. Apds o exame fisico, a paciente
foi submetida a bidpsia excisional, cujo o laudo con-
firmou melanoacantoma.

Discussao: Inicialmente, através da histdria clinica e
da dermatoscopia, a hipdtese diagndstica inicial foi
melanoma. Somente apds a biopsia excisional foi
confirmado o diagndstico definitivo de melanoacan-
toma. Dessa forma, o melanoacantoma representa
um desafio diagnéstico ja que, além de ser uma le-
sao rara, pode simular o melanoma. Constatamos que
existem ferramentas que podem ser promissoras, in-
cluindo a dermatoscopia e a microscopia confocal
de reflectancia, embora essas, por si s6, com base na
literatura disponivel, sejam insuficientes para fazer o
diagnéstico.
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Resumo:

A Cirurgia Micrografica de Mohs (CMM) é reconhe-
cida por sua precisdo na remocao gradual do tecido
canceroso, enquanto a cirurgia convencional envolve
a remocao da leséo em uma Unica intervencao.

Objetivo:

Este estudo investiga e compara duas abordagens
cirdrgicas comuns para o tratamento do cancer de
pele: a Cirurgia Microgréfica de Mohs (CMM) e a cirur-
gia convencional.

Metodologia:

Estudo de abordagem sistematica para comparar a
Cirurgia Micrografica de Mohs (CMM) com a cirurgia
convencional no tratamento do cancer de pele, tipo
Carcinoma Bascocelular. Realizaremos uma busca ex-
tensiva na literatura utilizando bases de dados como
PubMed, Scopus e Web of Science.
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Resultado e discussao:

O estudo abrangeu 5 artigos, sendo que quatro ana-
lisaram a comparacdo entre a excisao cirdrgica con-
vencional e o método micrografico de Mohs. Sendo
destacadas vantagens da CMM sobre a cirurgia con-
vencional em termos de eficicia e taxa de remocéao
completa do tecido canceroso.

Conclusao:

A CMM surge como uma opgao terapéutica promis-
sora no tratamento do cancer de pele. Contudo, uma
abordagem individualizada e uma cuidadosa avalia-
¢do de cada caso sdo fundamentais para garantir o
melhor resultado para o paciente.

Palavra-chave 1: Cirurgia Micrografica de Mohs
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Resumo:

Introdugao: Segundo estimativas do Instituto Na-
cional do Cancer, o cancer de pele ndo melanoma é
o mais frequente no palis. Nesse grupo, o carcinoma
espinocelular (CEC) é o segundo tipo mais prevalen-
te e, quando classificado como avancado, represen-
ta cerca de 3 a 5% dos casos. Estudo de Slowinska et
al. revelou que 23,8% dos pacientes com melanoma
apresentam neoplasias ndo melanociticas. O CECe o
melanoma em estagios avancados podem apresen-
tar sobreposicéo clinica.

Justificativa: A coexisténcia de CEC e melanoma
pode dificultar o diagnéstico e o tratamento, espe-
cialmente em fases avancadas e quando o CEC apre-
senta disseminacdo em trajeto linfatico.

Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 68 anos,
foi encaminhado ao servico de dermatologia por le-
sdo sugestiva de melanoma, associada a lesdes ulce-
radas homolaterais, vegetantes, de grande extensao
em axila, regiao cervical e membro superior, com cer-
ca de um ano de evolucéo. Pela localizacdo homola-
teral e distribuicdo em trajeto linfonodal, cogitou-se
inicialmente a hipdtese de melanoma metastatico.
Apds bidpsia excisional da lesdo pigmentada e inci-
sional da lesdo Ulcero-vegetante, constatou-se que
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a lesdo dorsal correspondia a melanoma maligno in
situ, com margens cirdrgicas livres. A imunohistoqui-
mica (IHQ) da leséo vegetante confirmou CEC, sendo
indicado acompanhamento multidisciplinar.

Discussao: O CEC avancado pode simular outras
neoplasias, como melanoma metastatico. No caso, a
apresentacao clinica homolateral reforcava a suspeita
de metéstase. O diagndstico definitivo por IHQ per-
mitiu conduta especifica. Destaca-se a importancia
da avaliacdo multidisciplinar e da suspeicao clinica
em casos de neoplasias sincronas. A identificacdo
precoce e o tratamento adequado sdo essenciais para
um prognostico mais favoravel.,

Palavra-chave 1: carcinoma espinocelular Pa-
lavra-chave 2: melanoma metastatico Palavra-
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Resumo:

Introducao: O cancer de mama pode se manifes-
tar na pele diretamente por contiguidade do tumor,
recorréncia local ou metastase cutanea, e indireta-
mente através de sindromes paraneoplasicas.[1-3] O
diagnéstico das manifestacdes cutaneas é um desafio
clinico devido sua natureza pleomaérfica e a capaci-
dade de mimetizar lesdes dermatoldgicas benignas
e malignas.[1] Os autores descrevem dois casos de
manifestacdes cutaneas distintas de cancer de mama.

Justificativa: Raridade das manifestacdes cutaneas
do cancer de mama e desafio diagnostico.

Relato dos casos: O primeiro caso € uma mulher de
72 anos, higida, com uma placa eritematosa com um
centro amarelado, assintomatica, préxima ao mamilo
direito, com quatro anos de evolucdo. A dermatosco-
pia apresentava multiplas telangiectasias. Possuia his-
téria familiar positiva para cancer de mama. A bidpsia
revelou um carcinoma infiltrativo de origem mamaria.
A paciente foi encaminhada a um mastologista, com
primo diagndstico de carcinoma mamario (Figura 1).
O segundo caso é uma mulher de 64 anos com can-
cer de mama metastatico na coluna vertebral, que ja
havia sido submetida a mastectomia total esquerda,
quimioterapia, radioterapia e estava em tratamento
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hormonal com ribociclibe e letrozol. Ela desenvolveu
placas eritematosas e violaceas na regido esternal, as-
sintomaticas, com dois anos de evolucao. Na derma-
toscopia, além das telangiectasias, havia pigmento,
estruturas cinza-azuladas e estruturas brancas. A bi-
Opsia revelou adenocarcinoma (Figura 2).

Discussao: O envolvimento cutaneo no cancer de
mama é raro e tem impacto sobre o progndstico e
tratamento.[2,4] Pode representar uma manifesta-
cdo avancada da doenca, recorréncia ou, raramente,
o sinal inicial de cancer de mama nao diagnostica-
do.[1-3] A via de disseminacdo mais frequente é a
linfatica e a parede toracica anterior é o local mais
afetado.[5] Papulas e nddulos séo as apresentacdes
mais comuns.

Manifestacdes menos frequentes incluem padrao te-
langiectasico, erisipeloide, em couraca, alopecia neo-
plasica e padrdo zosteriforme.[1-5] No primeiro caso
a auséncia de um diagndstico prévio de cancer de
mama torna o diagndstico cutaneo desafiador. Lesées
recentes e progressivas na parede toracica e na regido
da mama devem ser cuidadosamente avaliadas. A
dermatoscopia pode ser importante, especialmen-
te quando ha varias telangiectasias. S&o necessarios
mais estudos para definir os padrdes dermatoscopi-
cos do envolvimento cutaneo do cancer de mama.

Palavra-chave 1: cancer de mama Palavra-
chave 2: METASTASE Palavra-chave 3: derma-

toscopia

Trabalho Final: Arquivo



162 CONFERENCIA
BRASILEIRA SOBRE

7 a 9 de agosto de 2025

1° Conferéncia Internacional
de Cancer de Pele do GBM

Codigo do trabalho : 55

Titulo:

Porto Alegre - RS

CARACTERISTICAS DERMATOSCOPICAS DO MELANOMA AMELANOTICO: UMA
REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

Autores:

LILIA MARIA LIMA DE OLIVEIRA'; MICHELE KREUZ?
MARIA ANTONIA COSTA CRUZ AKABANE?®; ISABELLE
ALBUQUERQUE REIS*; MARCELA TOGAWA ALENCAS-
TRO RABELLO’; NAIARA ABREU FRAGA-BRAGHIROLI®.
1. HARVARD T.H CHAN SCHOOL OF PUBLIC HEALTH
- PRINCIPIOS E PRATICA DE PESQUISA CLINICA (PPCR)
- PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ, ECPE, BOSTON,
MA, EUA, BOSTON - ESTADOS UNIDOS DA AMERICA;
2. UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL, CANOAS -
RS - BRASIL; 3. UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE
FORA, JUIZ DE FORA - MG - BRASIL; 4. UNIVERSIDADE
FEDERAL DA PARAIBA, JOAO PESSOA - PB - BRASIL; 5.
CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA, BRASILIA - DF -
BRASIL; 6. CHEFE DA CLINICA DE CANCER DE PELE E
LESOES PIGMENTADAS, DEPARTAMENTO DE DERMA-
TOLOGIA, INSTITUTO DE CANCER DE MIAMI, BAPTIST
HEALTH SOUTH FLORIDA, MIAMI, FL, EUA., MIAMI - ES-
TADOS UNIDOS DA AMERICA.

Apresentador: MICHELE KREUZ
Forma de envio: E-POSTER
Forma apresentacao: E-POSTER
Tema: METODOS DIAGNOSTICOS
Resumo:

Introducao: O melanoma amelandético (MA) é um
subtipo raro e nao pigmentado de melanoma, co-
nhecido como “tumor invisivel” devido a sua apre-
sentacdo clinica inespecifica. Essa caracteristica con-
tribui para atrasos no diagndstico e pior prognéstico.
A dermatoscopia é uma ferramenta diagndstica ndo
invasiva Util para neoplasias cutaneas, mas os padrdes
dermatoscopicos do MA ainda sdao pouco descritos
na literatura.

Objetivo: Investigar as caracteristicas dermatoscopi-
cas do MA e estimar a prevaléncia individual desses
achados.

Métodos: Foi conduzida uma revisao sistematica nas
bases PubMed, Embase e Cochrane. O estudo seguiu
as diretrizes do Meta-analysis Of Observational Stu-
dies in Epidemiology (MOQOSE). As propor¢des dos
achados foram calculadas utilizando modelo de efei-
tos aleatdrios.

Resultados: Foram incluidos 18 estudos, totalizando
680 casos de MA. Os achados dermatoscépicos mais
prevalentes foram: remanescentes de pigmentacao
(72%), linhas brancas curtas (66%), areas vermelho-lei-
tosas (65%), vasos polimarficos (57%), vasos pontilha-
dos (53%), glébulos (46%), vasos lineares irregulares
(45%), vasos glomerulares (42%), pigmentacao irre-
gular (37%), padrao sem estrutura (37%), ulceracao
(27%), vasos lineares em alga/grampo (24%), vasos
lineares (16%), véu azul-esbranquicado (15%), vasos
em virgula (12%), vasos em saca-rolhas (10%), vasos
arboriformes (9%) e lagos vermelho-purpura (6%).

Discussao: O MA pode ser confundido com outras
condicdes benignas ou malignas devido 4 auséncia
de pigmentacao, dificultando o diagndstico mesmo
por dermatologistas experientes. Isso pode atrasar o
tratamento adequado e impactar negativamente o
prognaostico.

Concluséo: Este estudo fornece dados relevantes so-
bre a frequéncia dos achados dermatosco?picos no
MA. Embora ainda ndo existam diretrizes especificas
para seu diagnostico dermatoscopico, nossos resul-
tados podem auxiliar no reconhecimento precoce e
melhorar a acuracia diagnostica.
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Resumo:

Introducao:

O melanoma associado a gravidez é aquele diagnosti-
cado durante a gestagao ou até um ano apds o parto.
A influéncia da gravidez na sobrevida, recorréncia e
mortalidade do melanoma ainda ndo esta claramen-
te definida.

Objetivo:

Analisar a sobrevida global (SG), a recorréncia e a
mortalidade em gestantes diagnosticadas com me-
lanoma.

Métodos:

Foi realizada uma revisao sistematica e meta-anali-
se a partir de buscas no Medline, Embase e Web of
Science. Foram incluidos estudos que compararam
gestantes e ndo gestantes com melanoma. Hazard
ratios (HR) e Risk ratios (RR) foram calculados com IC

de 95%, em modelo de efeitos aleatdrios. Heteroge-
neidade foi avaliada pelo I e significancia definida
como p < 0,05.

Resultados:

Foram incluidos 15 estudos, com 29.095 pacientes
(2917 gestantes, 10%). A SG geral favoreceu gestan-
tes (HR 0,81; IC 95% 0,69-0,95; p = 0,012; I = 85,4%).
No entanto, a SG em 5 anos ndo mostrou diferenca
significativa (OR 1,08; IC 95% 0,50-2,35; p = 0,83; I =
57,9%). Os desfechos de recorréncia (RR 1,19; IC 95%,
95-1,48; p = 0,12; I> = 0%) e mortalidade (RR 1,60; IC
95% 0,82-3,13; p = 0,16; I> = 73,5%) também né&o 0
apresentaram diferencas significativas.

Discussao:

O melanoma é um dos canceres mais comuns em
mulheres em idade fértil. Estudos sobre melano-
ma associado a gravidez ainda séo conflitantes. Um
grande estudo de coorte ndo identificou impacto
da gestacdo na sobrevida, enquanto outras analises
sugerem maior risco de mortalidade. Uma possivel
explicacdo seria o atraso no diagndstico, ja que alte-
racdes fisioldgicas da gravidez podem mascarar sinais
do melanoma.

Conclusao:

Esta meta-analise indica que mulheres gravidas com
melanoma tém melhor sobrevida global em compa-
racdo a ndo gravidas, sem aumento significativo de

recorréncia ou mortalidade.

Palavra-chave 1: melanoma Palavra-chave 2:
gravidez Palavra-chave 3: ndo-gravidas
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Resumo:

Introducao: A abordagem das lesdes melanociticas
com glébulos na periferia pode ser desafiadora, sen-
do que a presenca destas estruturas representa, usu-
almente, um crescimento horizontal. Os glébulos sao
encontrados mais comumente nas lesdes benignas
de pacientes jovens, com uma distribuicdo simétrica,
circundando toda a lesdo e com aspecto homogé-
neo.[1-4] E esperado que os glébulos desaparecam
em quatro a cinco anos, o que indica estabilizacdo da
lesdo.[3-5] Logo, a presenca desse padrao de cres-
cimento se torna menos comum na idade adulta e,
embora raro, os glébulos na periferia podem estar
presentes em melanomas. Neste caso, geralmente
0s glébulos tém uma distribuicdo assimétrica, sao
irregulares, com variacdo de tamanho e cor[3,4] A
idade é um parametro relevante na analise destas es-
truturas, com significancia estatistica para individuos
maiores de 60 anos. Ademais, é preciso avaliar a pre-
senca de outras estruturas especificas para melano-
ma a dermatoscopia, a localizagcdo anatémica - ja que
lesGes benignas sao menos comuns no dorso e nas
extremidades;[1,5] e a presenca de multiplos nevos,
principalmente se ultrapassar 100 ou houver nevos
atipicos.[4]
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Justificativa: Raridade de melanomas com gldbulos
na periferia ao exame dermatoscopico.

Relato dos casos: Neste estudo foi avaliada a der-
matoscopia de sete melanomas com gldébulos na
periferia. Das lesdes avaliadas, 100% apresentavam
distribuicdo assimétrica dos gldbulos e 85% possui-
am globulos com formato irregular. Além disso, 57%
apresentavam outras alteragdes especificas de me-
lanoma, sendo estas crisalidas, variacao de cor, rede
irregular mais densa no centro, blotch central, area
vermelha leitosa no centro e telangiectasias puntifor-
mes. Com relacdo a localizacdo, 71% eram no tronco e
29% nos membros. A idade dos pacientes variou en-
tre 27 e 52 anos, com uma média de 36 anos.

Discussao: Destaca-se a importancia da avaliacdo
dermatoscopica no diagnostico diferencial das lesdes
melanociticas com gldobulos na periferia. Nesta série
de casos, a variacdo na distribuicdo dos glébulos foi
o principal achado e esteve presente em todas as le-
sdes avaliadas. Evidencia-se também a variacao do
formato e cor dos globulos e a presenca de outras
estruturas especificas de melanoma. Embora impor-
tantes, a idade do paciente e a localizacdo anatémica
ndo devem ser avaliadas individualmente como pre-
ditores de benignidade.

Palavra-chave 1: DERMATOSCOPIA Palavra-
chave 2: MELANOMA Palavra-chave 3: neopla-
Sia cutanea
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Resumo:

Introducao: Metastases cutaneas sao infrequentes e
em apenas um terco dos casos precedem o diagnés-
tico do tumor primario. Os tumores mais relacionados
sao o0 melanoma e o cancer de mama.[1] As metdsta-
ses cutaneas dos carcinomas renais de células claras
(CRCQ) séo raras.[2] O diagnostico é desafiador dada
a variedade de diagnosticos diferenciais, como o an-
gioma, granuloma piogénico, sarcoma de Kaposi,
melanoma, carcinoma basocelular e angiossarcoma.
(34]

Justificativa: Raridade de achados dermatoscopicos
da metastase cutanea de CRCC.

Relato do caso: Homem de 55 anos com lesdo na
regido cervical de surgimento ha 40 dias, crescimento
rapido, indolor, sem sintomas sistémicos ou trauma
prévio. Ao exame identificava-se uma papula eritema-
toviolacea, angiomatosa, pedunculada, com erosao
superficial. A dermatoscopia, evidenciava-se fundo
eritematoso, areas brancas, vasos polimoérficos e lacu-
na vascular. A biopsia excisional evidenciou neoplasia
metastatica caracterizada pela proliferacdo de células
poliédricas atipicas de nucleos hipercréomicos e ple-
omoérficos, com mitoses atipicas, formando ninhos
permeando vasos dilatados. A imunohistoquimica foi
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compativel com metastase de CRCC (Figura 1).

Discussdo: As metastases cutaneas de CRCC simulam
lesdes malignas, mas também benignas, como gra-
nulomas piogénicos.[1,2] A apresentacao clinica mais
comum éde uma papula ounddulo eritematoso a vio-
ldceo, bem delimitado, de consisténcia firme ou elds-
tica,[2,5-7] frequentemente pedunculado.[8] Alguns
estudos descreveram a cabeca e 0 pescoco como si-
tios mais frequentes.[5,6] Identificamos trés trabalhos
na literatura que analisam os aspectos dermatoscopi-
cos dessas lesdes. A primeira descricao foi em 2015,
de uma lesdo angiomatosa, eritemato-violacea, com
vasos lineares de maior didmetro acompanhando
estruturas brancas mais ao centro e ramificados na
periferia.[7] O segundo relato foi publicado em 2020,
de uma lesdo angiomatosa com érea eritematosa ho-
mogénea, entremeada por estruturas brancas,[5] e o
terceiro em 2023, de uma lesdao também angiomato-
sa com presenca de vasos arboriformes e tortuosos,
com lacuna vascular central.[6] Quando essas lesdes
sao tratadas com métodos destrutivos ou retiradas
cirurgicamente sem encaminhamento para avaliagcao
anatomopatoldgica pode-se perder ou atrasar o diag-
noéstico de um tumor oculto. Desse modo, destaca-se
aimportancia de metastase cutanea como diagnoésti-
co diferencial de lesées angiomatosas, especialmente
as recentes e de crescimento rapido.

Palavra-chave 1: Carcinoma renal Palavra-
chave 2: dermatoscopia Palavra-chave 3: me-
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Resumo:

Introducao: O hidradenoma nodular ¢ um tumor
pouco comum de glandulas sudoriparas que pode
ter diferenciacdo apdcrina ou écrina, sendo a primeira
a mais frequente. E mais prevalente em mulheres en-
tre a terceira e a sexta década de vida.[1-3] A apresen-
tacdo clinica é heterogénea, geralmente uma lesao
nodular, cistica ou pediculada, de crescimento lento,
com tamanho variando entre 0,5 e 3cm. Sdo poucos
0s relatos descritos na literatura dos seus aspectos
dermatoscopicos. Embora raro, o hidradenoma pode
sofrer transformacdo maligna,[3-5] podendo evoluir
de forma agressiva, e até mesmo, metastatica.[1]

Justificativa: Raridade da descricdo dermatoscopica
dos hidradenomas.

Relato dos casos: Relatamos trés casos de hidra-
denoma nodular. O primeiro caso é uma mulher de
20 anos com ndédulo eritematoso no couro cabelu-
do. A dermatoscopia evidenciou area homogénea
résea com telangiectasias. O segundo caso € uma
mulher de 74 anos com um nédulo angiomatoso de
crescimento lento na regido cervical anterior direita.
Na dermatoscopia, destacava-se um fundo homo-
géneo rosado, estruturas brancas brilhantes e vasos
atipicos polimaérficos. O terceiro caso é um homem

de 58 anos com duas papulas eritematosas no dorso
da méo esquerda. Na dermatoscopia, em uma delas,
observava-se um fundo homogéneo rosado, com te-
langiectasias arboriformes finas. Na primeira paciente
a principal hipdtese diagnéstica foi de nevo melano-
citico, e nos dois Ultimos, de carcinoma basocelular.
Foram realizadas bidpsias excisionais, com anatomo-
patolégicos compativeis com hidradenoma nodular.

Discussao: Os achados dermatoscopicos do hidrade-
noma nodular sao pouco especificos e apresentam
grande variabilidade, como nos casos apresentados
neste trabalho. Padrdes eritematosos vasculares sao
0s mais descritos. Destaca-se também a presenca
de estruturas brancas, especialmente crisdlidas, te-
langiectasias (arboriformes ou n&o), vasos lineares
irregulares, vasos em ponto, vasos glomerulares, po-
limorfismo vascular e &reas de fundo homogéneo
ro6seo.[1,3] O reconhecimento do hidradenoma é im-
portante, mas, diante da impossibilidade de realizar
diagnosticos diferenciais com seguranca pela clinica
e dermatoscopia, a bidpsia é mandatoria.

Palavra-chave 1: DERMATOSCOPIA Palavra-
chave 2: HIDRADENOMA NODULAR Palavra-
chave 3: neoplasia cutanea

Trabalho Final: Arquivo

65



162 CONFERENCIA
BRASILEIRA SOBRE

7 a 9 de agosto de 2025

1° Conferéncia Internacional
de Cancer de Pele do GBM

“\K ‘

Codigo do trabalho : 60

Titulo:

Porto Alegre - RS

NEVO MELANOCITICO CONGENITO MEDIO RECIDIVADO: SERIE DE CASOS

Autores:

NATHALIA MANSUR PAZ; ELAVIA VASQUES BITTEN-

COURT. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS,
BELO HORIZONTE - MG - BRASIL.

Apresentador: FLAVIA VASQUES BITTENCOURT
Forma de envio: E-POSTER

Forma apresentacao: E-POSTER

Tema: CLINICO-CIRURGICA

Resumo:

INTRODUCAO: Os nevos melanociticos congénitos
(NMC) sao proliferacdes melanociticas benignas, pre-
sentes aoc nascimento, porém com possiveis compli-
cagbes, como o0 melanoma. Apesar de controverso,
este risco pode motivar a exérese profilatica. Além
disso, queixas estéticas ou dificuldade de acompa-
nhamento podem ocasionar tratamentos invasivos.
Neste trabalho, relatamos casos de NMC classificados
como médios (M1:1,5-10cm; M2: > 10-20 cm), que
evoluiram com recorréncia apds tratamento cirlr-
gico, tendo em vista as dificuldades que traz para o
seguimento e vigilancia do melanoma, demandando
acompanhamento por dermatologistas e patologis-
tas experientes para melhor identificacdo dessas le-
sdes, também referidas como pseudomelanomas.

JUSTIFICATIVA: Discussao de casos de manejo clini-
co desafiador.

RELATO DOS CASOS: O primeiro caso trata-se de
NMC médio M1 no braco esquerdo, de paciente do
sexo masculino, medindo 7,0 cm x 5,5 cm de diame-
tro, que recorreu apods exérese (dois tempos cirdrgi-
cos) aos 25 anos de idade. O segundo caso ilustra
NMC médio M1 no dorso inferior a esquerda, em
paciente do sexo feminino, com cicatriz cirirgica me-
dindo 9,0 cm de diametro, que recorreu apds exérese
aos 11 anos. O terceiro caso trata-se de NMC médio
M1 no braco, de paciente do sexo feminino, com ci-
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catriz cirdrgica medindo 4,5 cm x 2,5 cm de diametro,
que apresentou recorréncia apds exérese (seriada),
aos seis anos. O quarto caso ilustra a recorréncia de
NMC médio M1 na perna, de paciente do sexo femi-
nino, apos exérese cirdrgica.

DISCUSSAO: Além dos motivos ja citados, a bidp-
sia do NMC também pode ser indicada em caso de
surgimento de papulas e/ou nddulos endurecidos
ou ulcerados ou de crescimento rapido. Quando a
exérese do NMC é indicada, é importante considerar
as caracteristicas histoldgicas. As células névicas es-
tao presentes na derme inferior, tecido subcutaneo e
anexos cutaneos.A profundidade dessas células ten-
de a ser maior de acordo com o tamanho do NMC
e indicam a necessidade de exérese em planos mais
profundos, para reduzir as chances de recidiva. Os
nevos recidivados podem apresentar aspecto clinico
mais heterogéneo, com maior dificuldade para a dis-
tincao clinica com o melanoma e podem assemelhar-
se ao melanoma dermatoscopicamente e histopato-
logicamente. A interpretacao apropriada da histéria
clinica, o registro fotografico da evolugédo e a revisdo
histopatoldgica de qualquer bidpsia anterior, podem
ser de grande valia.

Palavra-chave 1: nevo melanocitico Palavra-
chave 2: RECIDIVA Palavra-chave 3: MELANO-
MA
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Resumo:

Introducgao: tumores glémicos sao neoplasias benig-
nas raras de tecidos moles. Eles se originam de corpos
glémicos, que regulam a temperatura da pele através
do controle de fluxo do sangue capilar. [1]. Ocorrem
mais comumente em mulheres dos 20 a 40 anos, e
quase 75% sao localizados nas méaos, particularmente
no aparelho ungueal. Esses tumores se apresentam
como nddulos subungueais, que raramente causam
alteracées na cor ou deformidade na lamina ungue-
al. [2, 3] Os sintomas mais comuns sdo dor, formiga-
mento, queimacao e hipersensibilidade ao frio. [1] O
diagndstico é realizado através de exame clinico e de
imagem [2].

Dermatoscopicamente, pode apresentar-se como
area azulada sob a lamina ungueal proximal, com pre-
senca de estruturas vasculares, e ser delimitado por
transiluminacdo da ponta do dedo [4]. A dermatosco-
pia também auxilia na localizagcdo do tumor no intra-
operatorio, através da visualizacdo de telangiectasias
ramificadas [2].

Justificativa: raridade da descricdo dermatoscopica
dos tumores glémicos.

6/

Relato de caso:

Caso 1: homem, 53 anos, com lesao arroxeada na
lamina ungueal proximal do polegar direito com
dois anos de evolucao e dolorimento no local. Sem
comorbidades e histéria familiar de carcinoma baso-
celular (mae). Ao exame, drea eritemato arroxeada na
parte proximal da lamina ungueal, sem deformidade
desta. A dermatoscopia, observava-se area rosada
com telangiectasias finas.

Caso 2: homem, 50 anos, com lesdo azulada no se-
gundo quirodactilo esquerdo ha 20 anos. Informa dor
intensa associada, que piora com o frio. Uso conti-
nuo de dutasterida e tansulosina devido hiperplasia
prostatica benigna. Historia familiar de psoriase. Ao
exame, presenca de macula azulada no leito ungueal
no segundo quirodactilo esquerdo, com eritroniquia
associada.

Discussao: o tratamento dos tumores glémicos pode
ser um desafio pois, apesar de bem delimitados, apre-
sentam visualizacdo dificil. Reincidéncia geralmente
ocorre dentro de semanas e é uma consequéncia
de excisdo incompleta, causada pela dificuldade de
distinguir entre tecido normal e afetado. [2] Para su-
perar essas dificuldades, os achados da dermatos-
copia ungueal de lamina, leito e matriz auxiliam nao
sO 0 seguimento propedéutico, como na remogao
cirdrgica, que constitui o tratamento recomendado.
A onicoscopia é um método nao invasivo e de bai-
X0 Custo que permite a deteccao de alteragdes sutis
nas unhas nao visiveis a olho nu, possibilitando uma
excisdao completa desses tumores com baixo risco de
recorréncia [5]

Palavra-chave 1: Tumores glémicos Palavra-
chave 2: diagnoéstico Palavra-chave 3: derma-
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Resumo:

Fundamentos

Os carcinomas basocelulares (CBCs) em nao caucasia-
nos tém caracteristicas pouco descritas, ha necessida-
de de investigacdo para auxiliar no seu diagnostico.

Objetivos

Caracterizar aspectos dos CBCs em doentes de foto-
tipos IV e V, comparar essas caracteristicas com a lite-
ratura e correlacionar as estruturas dermatoscopicas
com subtipos histolégicos.

Métodos

Estudo retrospectivo analisou CBCs em pacientes de
fototipos IV eV, com fotografias macroscépicas e der-
matoscopicas obtidas entre 2006 e 2021. Trés exami-
nadoras avaliaram as imagens por consenso. Dados
epidemioldgicos, clinicos, histoldgicos e dermatosco-
picos foram analisados estatisticamente.

Resultados e Discussao

Foram analisadas 76 CBCs em 63 pacientes de fototi-
pos IV eV, com idade média de 70 anos. A maioria das
lesdes localizou-se na cabega/pescoco (79%). 95% dos
tumores eram macroscopicamente pigmentados.
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Histologicamente, 49% eram nodulares e 25% super-
ficiais. As estruturas dermatoscopicas mais prevalen-
tes nos CBCs nodulares (ninhos ovoides e telangiec-
tasias arboriformes) e superficiais (pequenas erosoées,
estruturas em folha, raios de roda e fundo branco/
rosado) séo concordantes com a literatura.

A proporcdo de CBCs pigmentados a dermatosco-
pia foi superior a da literatura, sendo 45% altamente
pigmentadas (>70% de area pigmentada), 22% pig-
mentadas (30-70%), 31% levemente pigmentadas
(<30%) e 1% sem pigmentacao. Esses dados des-
toam de estudos prévios, que citam apenas 7-13%
de lesdes muito pigmentadas dentre as lesdes com
pigmentacao.

A frequéncia de estruturas em folha (58%) foi maior
do que na literatura, com o Unico achado seme-
lhante em populacdo indiana. As demais estruturas
pigmentadas apresentaram frequéncias semelhan-
tes as da literatura, apesar de os tumores do Nosso
estudo apresentarem maior grau de pigmentacéo.
Essa inconsisténcia pode ser explicada por que 25%
dos CBCs eram difusamente pigmentados, dificultan-
do ou impedindo a caraterizacdo de estruturas. Isso
pode explicar também a menor visualizacdo de vasos
arboriformes e telangiectasias curtas e finas no pre-
sente estudo. Os demais achados dermatoscépicos
tém prevaléncias semelhantes as da literatura.

Conclusao

Pacientes de pele escura apresentam maior propor-
cao de CBCs pigmentados e sua pigmentagdo ocupa
maior drea tumoral. Tais tumores exibem mais estru-
turas em folha e menor proporcdo de vasos em rela-
cao aos CBCs da pele clara.

Palavra-chave 1: Carcinoma basocelular. Pala-
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Resumo:

O melanoma cutaneo, agressivo e com alta taxa de
metastatizacdo, permanece um desafio frente as te-
rapias convencionais, especialmente em casos refra-
tarios aos inibidores de checkpoint imunolégico. A
terapia com células T com receptores quiméricos de
antigenos (CAR-T), embora estabelecida em neopla-
sias hematoldgicas, enfrenta barreiras relevantes nos
tumores soélidos, como heterogeneidade antigénica,
exaustao celular e um microambiente tumoral imu-
nossupressor. Esta revisdo analisa 0s avangos recentes
da imunoterapia CAR-T no melanoma e o papel da
modelagem matematica (MM) na otimizacao dessas
estratégias.

Foram incluidas publicacdes entre 2019 e 2024 das
bases PubMed, Scopus e Web of Science, priorizando
estudos clinicos, pré-clinicos e revisdes sistematicas.
Os critérios de inclusdo envolveram qualidade meto-
dolégica, relevancia tematica e amostras >10 pacien-
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tes. Os dados foram analisados por testes de signifi-
cancia (p < 0,05) e intervalos de confianca (IC 95%).

Estudos pré-clinicos demonstraram eficicia de cé-
lulas CAR-T direcionadas a antigenos como GD2,
MART-1 e HER2, com reducao tumoral de até 60% em
modelos murinos. Contudo, ensaios clinicos fase I/l
revelam respostas objetivas de 10% a 40%, inferiores
aos resultados em leucemias e linfomas (>80%). As
principais barreiras incluem baixa infiltracdo tumoral
(<65%) pela presenca de macréfagos associados a tu-
mor (TAMs), variabilidade fenotipica dos antigenos e
supressao por células T reguladoras.

Modelos matematicos baseados em equacgdes di-
ferenciais tém previsto o impacto de esquemas te-
rapéuticos distintos, sugerindo que infusao intermi-
tente e dosagem baseada em biomarcadores podem
aumentar a sobrevida em até 22% e reduzir a recidiva
em 15%. Estratégias combinadas, como CAR-T bies-
pecificas e edicdo génica por CRISPR, demonstraram
incremento de até 50% nas respostas in vivo. A asso-
ciacdo com bloqueadores de checkpoint imunolégi-
CO aumentou as taxas de resposta em até 18%.

Conclui-se que, apesar do potencial terapéutico, a
eficdcia clinica das células CAR-T no melanoma ain-
da é restrita. A integracdo entre MM e imunoterapia
pode antecipar respostas e personalizar intervencoes.
O avanco de modelos preditivos robustos e terapias
combinadas pode ampliar o impacto clinico da CAR-T
em tumores solidos, apontando para uma nova era
de medicina personalizada oncoldgica.

Palavra-chave 1: melanoma Palavra-chave
2: terapia CAR-T Palavra-chave 3: modelagem

matematica
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Fundamentos: O melanoma cutaneo é uma das
formas mais agressivas de cancer de pele, apresen-
tando altas taxas de mortalidade e grande risco de
metastase. Apesar de representar apenas cerca de 1%
dos casos, é responsavel por aproximadamente 90%
das mortes por cancer de pele (INCA, 2022; SAGINA-
LA?et?al,?2021). Se detectado em estagio inicial, o
prognostico do melanoma é favoravel, reforcando a
importancia de investimentos em tecnologias avan-
cadas, como a Inteligéncia Artificial (IA).

Objetivos: O principal objetivo do trabalho é apre-
sentar, de forma abrangente, as tecnologias emergen-
tes no mercado capazes de identificar precocemente
o melanoma de forma objetiva. O uso de algoritmos
da IA baseados em deep learning tem se mostrado
especialmente promissores em dermatologia.

Métodos: Trata-se de uma revisdao integrativa con-
duzida em junho de 2025, com buscas em bases de
dados digitais e selecdo de sete artigos para leitura
detalhada e extracdo de dados relevantes. Comple-
mentou-se a analise com consulta a livros especializa-
dos em dermatologia.
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Resultados: A taxa de sobrevida global em cincoanos
para melanoma é de 93,5% (NIH, 2023). No entanto, a
maioria das mortes ocorre devido a deteccao tardia
(Landow?SM?et?al,?2017). Para reduzir essa mortali-
dade, é necessario melhorar a acuracia do diagnés-
tico clinico e histolégico. Modelos progndsticos ba-
seados em |A e deep learning, estdo surgindo como
ferramentas que aprimoram o estadiamento e a pre-
dicdo de evolugdo tumoral (Waseh?S?et?al.,72023).

Discussao: Diversos softwares, desenvolvidos por
equipes de pesquisa, ja conseguem diferenciar lesdes
benignas e malignas com precisao de 86%. Esses sis-
temas sao treinados com grandes bancos de imagens
dermatoldgicas. A integracao entre |A, deep learning
e dermatoscopia mostrou resultados promissores em
estudos clinicos, indo além da simples classificacdo:
também é possivel prever o comportamento tumoral
com base em dados moleculares e histopatoldgicos.
Contudo, esses avancos exigem regulamentacgoes ri-
gorosas para assegurar eficacia e segurancga no aten-
dimento ao paciente.

Conclusao: Diante do alto potencial letal do melano-
ma cutaneo, torna-se imprescindivel o investimento
continuo em tecnologias inovadoras. A incorporacao
da IA e do deep learning no diagndstico representa
um avanco significativo, promovendo maior precisdo
e acessibilidade no rastreamento da doenca.
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Resumo:

O melanoma azul maligno (MAM) é um subtipo raro
de melanoma, geralmente originado de nevo azul
dendritico ou celular preexistente. E uma entidade
controversa em nomenclatura e critérios diagnosti-
cos. Embora o termo“nevo azul maligno”seja comum,
alguns autores sugerem “melanoma associado a nevo
azul” ou MAM, para evitar ambiguidades e confusdo
clinica. Relatamos o caso de paciente masculino, 72
anos, com lesao azul-enegrecida de 8 mm e papula
satélite de 3 mm no couro cabeludo parietal, com 18
meses de evolucdo. A bidpsia incisional revelou “nevo
azul maligno’, em associacdao a nevo azul comum. Ul-
trassonografia dermatoldgica mostrou leséo de 12,6
X 4,7 mm, espessura de 5,7 mm, infiltrando o sub-
cutaneo, sem sinais de acometimento secundario.
PETCT néo evidenciou sinais de lesdes secundarias.
Estadiamento T4aNOMO. Realizada resseccéo com

margem de 2 cm e enxerto de pele.. Nao se realizou
pesquisa linfonodo sentinela devido a localizacdo em
couro cabeludo, onde a disseminacéo linfética é erra-
tica. A histologia confirmou MAM com Breslow de 5,5
mm, auséncia de infiltrado linfocitario e margens li-
vres (minima de 1,6 cm). O paciente segue sem sinais
de recidiva ou metastases.

Os MAMs se originam de nevos azuis ou proliferacdes
melanociticas intradérmicas, associadas a mutagdes
na via de sinalizacao Gag. Sao biologicamente seme-
lhantes aos melanomas uveais e leptomeningeos, e
frequentemente apresentam mutac¢bes adicionais
em BAP1, SF3B1 e EIFTAX. Embora possam surgir em
qualquer parte do corpo, séo mais comuns No Couro
cabeludo e tronco. O diagnéstico histoldgico é desa-
fiador, com diferenciais como nevos azuis, melanoci-
tomas e outros melanomas. A lesao mostra melanoci-
tos fusiformes ou epitelioides na derme/subcutaneo,
em nddulos ou mantos, com atipia, mitoses, pigmen-
tacdo varidvel, estroma fibrético e destruicdo de ane-
x0s. A presenca de componente benigno adjacente
auxilia o diagndéstico, mas nao é obrigatério. O MAM
pode ter comportamento agressivo, com sobrevida
inferior a do melanoma extensivo superficial. Devido
a sua raridade, ndo ha diretrizes especificas nos prin-
cipais consensos, como o NCCN. O tratamento segue
as recomendagdes para melanoma, conforme esta-
diamento clinico e anatomopatolégico.

Este relato se destaca por sua raridade. Como ja
apontado por Ackerman, trata-se de um melanoma,
e terminologias imprecisas podem induzir a interpre-
tagdes equivocadas e comprometer a conduta onco-
|6gica.
Palavra-chave 1: melanoma azul maligno Pala-
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Resumo:

Lentigo maligno com pigmentacao de fios capilares:
relato de um caso raro.

Introducgao: O lentigo maligno é uma forma inicial de
melanoma restrita a epiderme, comum em areas foto-
expostas de idosos, como o couro cabeludo. Seu diag-
noéstico precoce é essencial, mas pode ser dificultado
pela semelhanca com lesdes benignas. Dermatosco-
pia e estudo histopatoldgico com imuno-histoquimica
sao fundamentais para a confirmacéao diagndstica.

Justificativa:

Apresentacao atipica de lentigo maligno com escure-
cimento focal dos cabelos no couro cabeludo, dificul-
tando o diagndstico precoce e levando a hipoteses
iniciais diversas antes da confirmacéo por imuno-his-
toquimica.

Relato do Caso

Homem de 73 anos, fototipo |, com antecedentes de
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multiplos carcinomas cutaneos, relatava surgimento
progressivo, ha cerca de dois anos, de uma “faixa de
cabelo preto” no couro cabeludo. Ao exame, obser-
vou-se faixa de cabelos escurecidos sobre placa pig-
mentada parietal, de coloracdo heterogénea (mar-
rom a cinza), bordas mal definidas e dimensées de
50x% 2,5 cm (Figura 1). A dermatoscopia revelou caos
(assimetria de cores e estruturas) e cfrculos cinzas, su-
gerindo proliferacdo melanocitica atipica (Figura 2).
Duas bidpsias foram realizadas: a primeira, em 2023,
inicialmente diagnosticada como nevo melanocitico
juncional, foi reinterpretada como proliferacdo mela-
nocitica lentiginosa atipica intraepidérmica, com po-
sitividade para Melan-A e SOX10 e negatividade para
AE1/AE3, confirmando melanoma in situ tipo lentigo
maligno (Figuras 3 e 4). A segunda, em 2024, descrita
como ceratose actinica pigmentada com proliferacédo
melanocitica atipica e elastose solar intensa, mostrou
positividade para Melan-A e HMB-45, reforcando o
diagndstico. Ambas apresentavam margens compro-
metidas. Apesar da sugestdo de microscopia confo-
cal, optou-se por excisao ampla com margens onco-
|6gicas (Figuras 5 e 6).

Discussao

A presenca de circulos cinzas a dermatoscopia é indi-
cativa de melanoma em &reas fotoexpostas. Erros em
bidpsias iniciais sdo frequentes, tornando essencial
a revisao histopatoldgica com imuno-histoquimica
(Melan-A, SOX10, HMB-45). A excisao cirdrgica com
margens oncoldgicas é o tratamento padrao, poden-
do ser complementada por métodos como micros-
copia confocal em casos extensos. O caso reforca a
importancia da correlacao clinica, dermatoscépica e
histopatoldgica no diagndéstico precoce do lentigo
maligno.

Palavra-chave 1: lentigo maligno Palavra-cha-
ve 2: dermatoscopia Palavra-chave 3: circulos

cinzas
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Resumo:

Introducao: Os melanomas hipomelandticos e ame-
landticos apresentam predominio de coloracdo résea
ou vermelha e representam um subtipo raro de mela-
noma cutaneo. Podem se assemelhar a outras lesdes
como o granuloma piogénico, o carcinoma basocelu-
lar ou o carcinoma espinocelular. O diagnéstico tardio
contribui para um prognoéstico desfavoravel e maior
risco de metdastases.

Justificativa: Destacar elementos clinicos e derma-
toscopicos que possam contribuir para o diagndéstico
precoce dos melanomas hipomelandticos e amela-
néticos através de relato de casos e revisao da lite-
ratura.

Descricao do caso:

Caso 1: Paciente masculino, 41 anos, fototipo II, sem
histérico de cancer de pele relatou crescimento de
lesdo lombar. Ao exame, placa eritematosa de 1,2
cm, ovalada, sem ulceracao. Dermatoscopia mostrou
glébulos de pigmento e vasos irregulares. Bidpsia ex-
cisional por suspeita de CBC revelou melanoma dis-
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seminativo superficial com Breslow de 0,75mm. Mar-
gens ampliadas sem neoplasia residual.

Caso 2: Paciente masculino, 37 anos, fototipo lll, pro-
curou dermatologista por queda de cabelo. Durante a
avaliacdo, identificou-se placa réseo-acastanhada de
1,5 cm no braco. Bidpsia excisional indicou melano-
ma disseminativo superficial, Breslow de 0,2mm. Mar-
gens ampliadas na auséncia de neoplasia residual.

Caso 3: Paciente feminina, 86 anos, fototipo lll, com
histérico de CBC apresentou placa rosea ulcerada
de 2,5 cm na regido dorsal esquerda. Dermatoscopia
mostrou ulceracdo, rede pigmentar invertida e pig-
mento acastanhado irregular. Bidpsia indicou mela-
noma disseminativo superficial em fase vertical, Bres-
low de 4,0 mm. Indicada avaliacdo por PET-CT, mas
paciente perdeu seguimento Discussao: Os melano-
mas hipomelandticos e amelandticos representam
um desafio diagnéstico por sua apresentacao clinica
pouco tipica de hipdtese inicial errbnea. Os trés casos
apresentados ilustram a heterogeneidade na clinica
desta doenca, ressaltando a importancia do diagnés-
tico precoce através de um exame total da pele asso-
ciado a dermatoscopia, que terdo um impacto direto
no desfecho clinico. Destacamos que a auséncia de
pigmento numa lesao suspeita ndo exclui o diagnods-
tico de melanoma, sendo fundamental buscar confir-
macdo anatomopatoldgica.

Palavra-chave 1: Melanoma amelandtico Pala-
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Resumo:

Introducao: O melanoma, neoplasia maligna origi-
nada dos melandcitos, representa entre 3 e 4% dos
canceres de pele no mundo, mas é responsavel por
até 80% dos obitos relacionados a essa doenca, de-
vido ao seu alto potencial metastatico. Clinicamente,
surge como lesdo hiperpigmentada, de bordas irre-
gulares e crescimento progressivo. O subtipo nodular
— 0 segundo mais frequente no pais — apresenta rapi-
do crescimento e pior progndstico. Este relato aborda
0 caso de uma paciente com melanoma nodular em
gluteo com evolucdo para micrometastase linfonodal
e tratamento bem-sucedido com cirurgia e imunote-
rapia.

Justificativa: Este relato foi elaborado devido a rari-
dade da transformacao maligna de um nevo congé-
nito em melanoma nodular, a importancia do esta-
diamento linfonodal com métodos complementares
e ao papel da imunoterapia adjuvante em casos com
metastase microscoépica. O desfecho positivo apds
imunoterapia reforca os avangos recentes no trata-
mento adjuvante do melanoma.

Relato do caso: Paciente feminina, branca, 37 anos,
com nevo em gluteo esquerdo desde o nascimento,
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com aumento de volume e mudanca de cor ao final
de 2023. Realizada bidpsia da regido nesse periodo
com diagnéstico de melanoma nodular, de formato
papuloide, assimétrico e hipercréomico, com bordas
irregulares e tamanho de 1,0x0,7cm. Sua espessura
tumoral maxima era de 1,0mm, IV nivel anatébmico de
Clark e estagio patoldgico (82 edicao AJCQ): pT1h. A
partir da bidpsia, realizou-se a retirada total da lesdo.
Apos cirurgia, foi feito linfocintilografia com resulta-
do positivo. Ao inicio de 2024, foi realizado exame
imunohistoquimico dos linfonodos inguinais direitos
com interpretacdo de melanoma metastatico nos
linfonodos examinados, em localizacdo subcapsular
e intramedular, sem extensao extranodal, com maior
depdsito metastatico medindo 0,7 mm de extenséo.
Paciente realizou imunoterapia por 1 ano. Em junho
de 2025, finalizou o tratamento, com mapeamento
digital sem resquicios da lesao.

Discussao: O melanoma nodular é agressivo, de cres-
cimento vertical rapido e progndstico reservado. A
transformacdo de nevos congénitos, mesmo peque-
nos, é um risco real, especialmente com alteracdes
no crescimento ou assimetria. A biépsia do linfonodo
sentinela foi essencial, conforme diretrizes para Bres-
low > 0,8 mm e fatores de risco, para retirada da lesao
com eficiéncia. O manejo seguiu protocolos atuais,
com cirurgia conservadora e imunoterapia adjuvante,
que reduz risco de recidiva.

Palavra-chave 1: Melanoma nodular Palavra-
chave 2: GlUteo Palavra-chave 3: Imunoterapia
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Resumo:

INTRODUCAO: O melanoma corresponde a cerca de
3% dos tumores de pele, mas se destaca pela elevada
taxa de mortalidade. O subtipo anorretal, ainda mais
raro, permanece pouco explorado na literatura. Ape-
sar disso, é conhecido que melanomas de mucosa
apresentam pior prognéstico quando comparados
aos de origem cutanea .

JUSTIFICATIVA: Na auséncia de diretrizes especificas,
discute-se a conduta terapéutica ideal: adotar a res-
seccao radical conforme preconizado para neoplasias
anorretais ou optar por estratégias mais conservado-
ras, considerando as particularidades bioldgicas do
melanoma anorretal.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 65
anos, fototipo |, apresentava dor anal e tenesmo ha
um ano, com progressiva piora e hematoquezia ha
seis meses. Colonoscopia evidenciou lesdo exofitica
de 3,0 cm, enegrecida, firme, irregular e necrotica.
Apos a bidpsia, a andlise histopatoldgica e imunohis-
toquimica confirmou melanoma nodular pigmenta-
do de mucosa, com positividade para S-100, Melan
A e HMB-45, e BRAF selvagem, concluindo diagnds-
tico de melanoma de mucosa estadio IlIA (T2N1TMO).
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Iniciada neoadjuvancia com quatro ciclos de Ipilimu-
mabe + Nivolumabe, com cirurgia oncoldgica pro-
gramada. Apds trés ciclos, apresentou colite imuno-
mediada e desidratacdo. Submetido a amputacdo
abdominoperineal videolaparoscépica, sem compli-
cacobes. Evolugdo pds-operatoria favoravel, alta no 5°
dia sem o quarto ciclo. Em seguimento oncoldgico ha
um ano, sem sinais de recidiva.

DISCUSSAO: Este caso é relevante devido ao regi-
me terapéutico empregado. O paciente foi incluido
em protocolo neoadjuvante com Ipilimumabe e Ni-
volumabe, com previsao de quatro ciclos, dos quais
apenas trés foram completados por toxicidade imu-
nomediada. Apesar da interrupcao precoce, obser-
vou-se resposta oncoldgica completa. Os achados
deste relato contribuem para o debate sobre a real
necessidade da amputacado abdominoperineal no
manejo do melanoma anorretal diante dos avangos
da imunoterapia.
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INTRODUGAO: Segundo a American Cancer Society
/ ASCO, cerca de 4% dos casos de melanoma ja estao
metastaticos no diagndstico. Este relato traz um caso
atipico de doenca estavel sem tratamento apos se-
gunda linha com terapia-alvo.

JUSTIFICATIVA: Relatar um caso de melanoma me-
tastatico, que precisou suspender seu tratamento em
2021 devido toxicidade, permanecendo sem evidén-
cia de progressao até o momento.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 61
anos, procedente de Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil. Apresentou como primeira manifestacdo da do-
enca o surgimento de linfonodomegalia linguinal a
esquerda associada a lesdo melanocitica em coxa ipsi-
lateral em junho de 2018.Foi submetido a linfadenec-
tomia inguinal em agosto de 2018, para confirmacao
histopatoldgica.Ao realizar exames de estadiamento
iniciais, foi evidenciada doenca metastatica em figa-
do, 0ss0s e linfonodos mediastinais.Iniciou tratamen-
to de primeira linha com Dacarbazina em outubro de
2018, além de ter realizado radioterapia hemostatica
da lesao inguinal esquerda e radioterapia antalgica
de lesdo em bacia. Em novembro de 2018 descobriu
mutacdo BRAF V60OE. Iniciou tratamento em segun-

76

da linha com Dabrafenibe + Trametinibe em no-
vembro de 2018, apds progressao inguinal. Em 2020
apresentou toxicidade ocular sem necessidade de
alteracdo de dose. Evoluiu com piora de funcéo renal
no mesmo ano, sendo suspeitado de nefrite intersti-
cial pelo Dabrafenibe, com piora progressiva até maio
de 2021, sendo suspensa a medicacao por 3 semanas,
com recuperacdo da funcdo renal apds. Apds retor-
no da medicacédo, apresentou nova piora da fungao
renal, optando-se assim pela suspensdo definitiva do
esquema Dabrafenibe + Trametinibe em novembro
de 2021, e iniciado acompanhamento com exames
de imagem trimestrais.Desde a data da suspenséo até
hoje, paciente se manteve sem qualquer evidéncia
de progressao de doenca radioldgica ou clinica.

DISCUSSAO: Sabemos que a combinacdo de dabra-
fenibe + trametinibe em primeira linha demonstra
ganho de sobrevida global ao compararmos com
anti-BRAF em monoterapia (25 meses x 18 meses).O
paciente do caso fez uso de tal terapia em segunda
linha, apds quimioterapia - tratamento que traz uma
sobrevida global mediana de apenas 6 meses. Além
disso, necessitou descontinuar a terapia alvo devido
nefrotoxicidade, um evento raro ao usarmos tal com-
binacdo. A despeito dos tratamentos e da necessida-
de de interrupcéo, o paciente encontra-se com uma
sobrevida global que ja passa de 80 meses.
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Introducao: O carcinoma basocelular (CBC) é o can-
cer de pele mais comum, com forte relacdo com a
exposicao crénica a radiacao ultravioleta. Embora ge-
ralmente indolente e de baixo potencial metastatico,
variantes como a esclerosante apresentam compor-
tamento mais agressivo. Este relato descreve um caso
com evolucao invasiva e necessidade de amputacao
radical.

Justificativa: Relatar um caso raro de CBC esclerosan-
te ulcerado com falha terapéutica, infeccdo e ampu-
tacdo interescapulo-toracica. Relato do caso: Paciente
sexo masculino, fototipo Il, 50 anos, lavrador, procurou
atendimento por lesao ulcerada em regiao supraclavi-
cular esquerda, j& diagnosticada como CBC nodular e
esclerosante ulcerado e margens comprometidas em
trés cirurgias anteriores. Apresentava linfedema, dor a
palpacdo e perda funcional progressiva do membro
superior esquerdo, apods lesdo do plexo braquial em
uma das abordagens. Foi submetido a radioterapia
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externa e, apds trés meses, houve piora clinica local
compativel com infeccdo da ferida tumoral. O quadro
se associava a dor cronica intensa e disfuncao neuro-
|6gica persistente. Optou-se por cirurgia radical com
amputacao interescapulo-toracica esquerda, incluin-
do resseccao de clavicula, escapula, membro superior
e linfonodos axilares e cervicais, além de ligadura dos
vasos subclavios e do plexo braquial. A reconstrucao
foi realizada com retalho miocutaneo de musculos
dorsais. O procedimento transcorreu sem intercorrén-
cias. O laudo anatomopatoldgico confirmou margens
livres e linfonodos axilares negativos para neoplasia,
além de invasdo 6ssea da clavicula pelo tumor.

Discussao: A amputacao interescapulo-toracica ndo
é uma conduta usual nas diretrizes atuais para o trata-
mento do carcinoma basocelular, mesmo em estagios
localmente avancados. Em geral, prioriza-se a preser-
vacao do membro com cirurgia ampla ou, em casos
irressecaveis, o uso de radioterapia e terapias-alvo. No
presente caso, a decisdo cirdrgica foi motivada pela
combinacéo de falha terapéutica, infeccdo tumoral e,
principalmente, perda funcional irreversivel do mem-
bro superior, ja inutilizado por leséo extensa do plexo
braquial. A literatura carece de relatos semelhantes,
0 que destaca a singularidade desta apresentacao e
reforca a necessidade de reconhecimento precoce de
formas agressivas, planejamento cirdrgico individuali-
zado e atuacdo integrada entre dermatologia, onco-
logia, cirurgia e radioterapia.
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Resumo:

FUNDAMENTOS

O melanoma cutaneo representa cerca de 5% dos
tumores de pele, mas é responsavel por cerca de
90% das mortes por cancer cutaneo no Brasil. Entre
2018 e 2023, as taxas de mortalidade por melanoma
permaneceram estaveis, indicando um cenario preo-
cupante. A deteccao precoce e o inicio imediato do
tratamento sdo fundamentais para reduzir a morbi-
mortalidade associada a doenca. Entretanto, a reali-
dade demonstra que ainda existem barreiras ao diag-
nostico em estagios iniciais.

OBJETIVOS

Analisar a tendéncia da mortalidade proporcional
nao ajustada por melanoma cutaneo maligno no Bra-
sil entre 2018 e 2023, destacando a estabilidade dos
indices e relevancia do diagndstico precoce. O estu-
do também visa contribuir para o aprimoramento das
estratégias de prevencao, rastreamento e manejo do
melanoma cutaneo no pails.

METODOS

Estudo ecolégico com dados secundérios extraidos
do Instituto Nacional do Cancer (INCA), referentes

/8

aos 6bitos por melanoma cutaneo (CID-10 C43) entre
2018 e 2023. Calculou-se a mortalidade proporcional
anual, relacionando os ébitos por melanoma ao total
de ébitos por todas as causas. A tendéncia temporal
foi avaliada por regressao linear simples. Também foi
realizada uma revisdo narrativa da literatura sobre
diagndstico precoce, prevencao e rastreamento.

RESULTADOS

Entre 2018 e 2023, foram registrados 11.530 &bitos
por melanoma cutdneo no Brasil. A maior proporcéo
foi observada em 2019, com 0,15% dos dbitos. Sequi-
da por 2018 e 2023, ambos com 0,14%. J& os anos de
2022, 2020 e 2021 apresentaram mortalidades pro-
porcionais de 0,13%, 0,12% e 0,10%, respectivamente.
A analise demonstra uma tendéncia temporal estavel,
com variagdes discretas e sem padrao crescente ou
decrescente consistente.

DISCUSSAO

A estabilidade da mortalidade proporcional por mela-
noma cutaneo até 2023 indica uma estagnacao preo-
cupante no diagnostico precoce. Apesar dos avangos
cientificos, muitos casos seguem sendo diagnostica-
dos tardiamente. A implementacdo de politicas pu-
blicas de rastreamento, especialmente em regides
com acesso limitado a atendimento dermatolégico, o
aumento da conscientizacao da populacao e a quali-
ficacdo dos profissionais da atencdo primaria em saud-
de sao estratégias fundamentais para a reducéo da
morbimortalidade por melanoma.

CONCLUSAO

O melanoma cutaneo permanece um desafio a salde
publica. A estabilidade na mortalidade proporcional
reforca a urgéncia em promover diagndstico precoce,
rastreamento ativo e educacdo em salde para reduzir
sua letalidade.
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Resumo:

Introducao:

Tumores de colisdo cutaneos caracterizam-se pela
coexisténcia de duas neoplasias distintas em uma
mesma lesdo, podendo incluir componentes benig-
nos e malignos, como melanoma e queratose sebor-
reica (QS).

Embora raros, representam um desafio diagnéstico
relevante, com risco de subdiagnostico clinico e his-
tolégico').

Justificativa:

A associacdo entre melanoma e QS pode refletir mais
do que uma coincidéncia anatdémica. Evidéncias su-
gerem interacdes paracrinas entre queratinocitos e
melandcitos, mediadas por alteracdes em FGFR3 e
BRAF, influenciando o microambiente tumoral e favo-
recendo o crescimento sincrénico de ambas as neo-
plasias’®.

Relato do caso:
Homem, 78 anos, retornou para seguimento de car-

cinoma espinocelular in situ previamente tratado no
tronco.
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Durante o exame, observou-se papula pigmenta-
da no dorso superior (Imagem 1). A dermatoscopia,
notou-se rede pigmentada periférica regular, com
discreta assimetria superior; centro com rede densa
e homogénea, areas de borrdes pigmentares relativa-
mente simétricos e regido cerebriforme com erosao
central (Imagem 2). Nao foram observados pseudo-
podes, estrias, véu azul-acinzentado ou rede negati-
va. Apesar da auséncia de critérios dermatoscopicos
inequivocos para melanoma, a forte suspeicdo clinica
motivou a exérese. A histopatologia revelou prolifera-
cao de melandcitos atipicos em ninhos irregulares e
células isoladas ao longo da juncdo dermoepidérmi-
ca e derme papilar, associado a acantose e pseudo-
cistos coérneos, compativel com melanoma invasivo
sobreposto a QS.

Discussao:

O diagndstico de tumores de colisdo entre melano-
ma e QS é desafiador, especialmente quando a QS
estd inflamada ou irritada, simulando melanoma. O
subtipo melanoma verrucoso agrava essa dificulda-
de, por sua semelhanca clinica com QS tipica?. Na QS,
predominam pseudocistos cérneos e estruturas ce-
rebriformes; no melanoma, rede pigmentada atipica,
glébulos irregulares e areas de regressao’,?. A combi-
nacao desses achados deve elevar a suspeita clinica.
Estudos indicam que mais de 50% dos melanomas
em colisdo passam despercebidos clinicamente’. No
caso apresentado, a combinacao de achados derma-
toscopicos atipicos, como rede pigmentada irregular
e borrées periféricos, sustentou a decisdo pela exci-
sao diagndstica.
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Resumo:

Introducao: Fistula linfatica pods linfadenectomia in-
guinal é uma complicacdo que pode ocorrer em até
30% dos procedimentos, necessitando manejos de-
safiadores.

Justificativa: Detalhar a jornada complexa de uma
paciente com fistula linfatica inguinal refratéaria, ilus-
trando o papel da cirurgia com a utilizacdo do coran-
te verde de indocianina (ICG).

Relato de caso: Mulher, 78 anos, obesa G3, antece-
dente de cancer colorretal metastatico e melanoma
acral a direita operado em 2015, com recidiva local
operada em 2022, sequido de tratamento com Difen-
ciprone. Em 10/2024 foi submetida a linfadenectomia
inguinal apds nova recidiva.

Evoluiu com alto débito pelo dreno, sem responder
a tratamentos conservadores (dieta hipogordurosa,
fisioterapia e compressao regional) por cerca de 30
dias. Apds discussdo multidisciplinar, foi proposta
drenagem guiada por US e tratamento esclerosante
da parede da colecdo. As medidas adotadas inclui-
ram: aplicacdo de polidocanol, nova drenagem com
instalacdo de dreno de longa permanéncia (Daw-
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son-Mueller), injecao de Glubran associado a Lipiodol
com o dreno acoplado a aparelho de pressao nega-
tiva (Thopaz), aplicagdo de Histoacryl com Lipiodol
no interior da cavidade e ao redor do feixe linfatico
proximo a veia safena magna. O dreno foi removido
na sequéncia. Débito linfatico persistiu pelo orificio
do dreno e evoluiu com celulite. Apds antibiotico-
terapia, paciente foi submetida a tratamento cirlrgi-
co em 01/2025. Linfangiografia realizada na véspera
evidenciou extravasamento linfatico difuso. No intra-
operatério, foi realizada linfografia com ICG por meio
de aplicacdes interdigitais e a fluoroscopia identificou
quatro pontos de vazamento na loja inguinal, corrigi-
dos com suturas hemostaticas sob visualizacao direta.
Ao final do procedimento, injetado azul patente, sem
identificacdo de extravasamento. Procedeu-se a colo-
cacdo de dreno de Blake, aplicagcdo de cola de fibrina
no leito da fistula, aproximacao do retalho cutaneo ao
leito da ferida com pontos de adesao para obliteragao
do espaco morto, fechamento por planos e curativo
com pressdao negativa incisional. Evoluiu com baixo
débito linfatico e recebeu alta no 8° dia com resolu-
¢do da fistula, assim persistindo até o momento.

Discussao: Este caso ilustra a complexidade do ma-
nejo de paciente evoluindo com fistula linfatica pos
esvaziamento inguinal, refratdria a multiplos trata-
mentos conservadores e demonstra a importancia do
tratamento multidisciplinar em centros de exceléncia.
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Resumo:

FUNDAMENTOS

O melanoma cutaneo representa de 4% a 5% dos
canceres de pele, porém, responde pela maioria
dos ébitos decorrentes dessas neoplasias devido ao
potencial metastatico e agressividade. Logo, o mo-
nitoramento da mortalidade segundo a localizacdo
anatémica primaria do tumor constitui um Util indi-
cador para avaliacdo da efetividade das estratégias
de rastreamento, diagndstico precoce e tratamento.
Compreender a distribuicdo da mortalidade propor-
cional por topografia tumoral é crucial para detectar
avangos no combate ao melanoma.

OBJETIVO

Analisar a estabilidade da mortalidade proporcional
por localizacéo primdéria do melanoma maligno cuta-
neo em homens e mulheres no Brasil, comparando os
periodos de 2014-2018 e 2019-2023, a fim de verifi-
car se a constancia indica controle da doenca ou falta
de progresso nos indicadores epidemioldgicos.

METODO

Estudo ecolégico baseado na distribuicdo propor-
cional das mortes por melanoma maligno de pele

no Brasil, nos anos de 2014-2018 e 2019-2023. Dados
obtidos através das bases do Sistema de Informacédo
sobre Mortalidade (SIM); Instituto Nacional de Cancer
(INCA); e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE). Para cada periodo, calculou- se a distribui-
cao proporcional com base no total de mortes por
melanoma maligno de pele e mostrado através de
um valor relativo.

RESULTADOS

A mortalidade proporcional por melanoma maligno
da pele, segundo a localizagcdo primaria do tumor,
demonstrou estabilidade no periodo avaliado, com
valor inalterado de 0,83% nos dois periodos. Esses
dados indicam auséncia de variacdes significativas no
perfil de mortalidade sugere estagnacao dos avancos
relacionados ao diagndstico precoce e manejo da do-
enca no pals.

DISCUSSAO

A estabilidade na mortalidade proporcional por me-
lanoma maligno no Brasil, mantida em 0,83% entre
2014-2023, sugere que as estratégias atuais consegui-
ram evitar o aumento esperado da mortalidade. Po-
rém, a falta de reducéo é preocupante, considerando
0s avancos no diagndstico e tratamento disponiveis
na Ultima década, refletindo desafios do nosso sis-
tema de saude. Os profissionais da atencdo basica
precisam melhor treinamento para identificar e enca-
minhar casos suspeitos rapidamente a uma atencédo
mais especializada.

CONCLUSAO

Diante do potencial de cura do melanoma se diag-
nosticado precocemente, dados evidenciam a neces-
sidade de estratégias de rastreamento, estadiamento
e acesso ao tratamento, com énfase na atengao basica
e reducdo das desigualdades no acesso ao cuidado.
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Resumo:

Introducgao: Avancos recentes da imunoterapia revo-
lucionaram o tratamento do melanoma cutaneo, em
estagios iniciais e avancados, com impactos em so-
brevida global. Embora os eventos adversos imuno-
mediados sejam reconhecidos, reacdes localizadas
em areas de procedimentos dermatoldgicos estéticos
anteriores sdo raras na literatura. Descrevemos uma
manifestacdo rara e clinicamente relevante: o desen-
volvimento de reacdo granulomatosa tipo sarcoide
em regides de preenchimentos e fios de sustentacao,
seguida por manifestagdes em outras areas do tecido
subcutaneo, apds inicio de imunoterapia adjuvante
com pembrolizumabe para melanoma.

Justificativa: O relato tem grande interesse para a
comunidade, pois investiga a relacdo do uso do pem-
brolizumabe para tratamento adjuvante de melano-
ma a reacao tipo granulomatosa, incluindo regides de
intervencoes estéticas prévias.

Relato do Caso: Paciente feminina, 52 anos, diagnos-
ticada em 2025 com melanoma acral em pé direito
(Breslow 4,0 mm; pT3b pNTa MO; estadio IlIC), com
mutacdo BRAF V60OE. Apds a cirurgia definitiva, ini-
ciou imunoterapia adjuvante com pembrolizumabe,
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200 mg IV a cada 21 dias, apresentado logo apds o
primeiro ciclo, edema facial bilateral, autolimitado,
sem sinais flogisticos. Houve resolucdo rapida com
prednisona oral, 1 mg/Kg, por dois dias. O quadro
recorreu apods o segundo ciclo, acompanhado de
endurecimento na regido mandibular e do musculo
masseter, coincidente com areas previamente trata-
das com bioestimuladores de colageno (Sculptra® —
acido poli-L-latico, em 2022 e 2023) e fios de susten-
tacdo (i-Thread®, em 2023). Ultrassom dermatoldgico
e bidpsia revelaram granulomas tipo sarcoide. Diante
do quadro, optou-se pela suspensdo temporaria do
tratamento imunoterdpico adjuvante, até comple-
mentacao diagndstica.

Discussao: Reacoes sarcoide-like ja foram descritas
com o uso de inibidores de checkpoint, incluindo
pembrolizumabe. Este caso acrescenta uma nuance
importante: a ocorréncia localizada inicial em areas
de procedimentos estéticos prévios, mesmo apds
longo intervalo entre estas intervencgdes e o inicio da
imunoterapia. O achado reforca que a ativagdo imune
promovida pelos ICls pode direcionar respostas infla-
matorias a antigenos exdtgenos remanescentes. Reco-
nhecer essa possibilidade é essencial, considerando a
expansdo simultanea do uso de imunoterapia onco-
|6gica e de procedimentos estéticos na populacao.
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Introducao:

O melanoma cutaneo é uma neoplasia maligna de
alta letalidade, responsavel pela maioria das mortes
por cancer de pele no Brasil [1]. A regido Sul do pais
concentra as maiores taxas da doenca, com destaque
para o Rio Grande do Sul, onde fatores como pele cla-
ra e exposicao solar contribuem para o risco aumen-
tado [3,4]. A andlise do perfil epidemioldgico recente
da regido é fundamental para orientar estratégias de
prevencao e controle da doenca [1].

Objetivo: Analisar o perfil atual do melanoma cuta-
neo no estado do Rio Grande do Sul, com foco na
distribuicdo por sexo e mortalidade entre os anos de
2013 e 2023.

Metodologia: Estudo descritivo baseado em dados
secundarios extraidos do Painel de Oncologia do Mi-
nistério da Saude e do Atlas de Mortalidade do INCA
[4]. Foram considerados os casos de melanoma cuta-
neo (CID-10: C43) registrados no estado entre 2013
e 2023, com analise por sexo e numero absoluto de
Obitos.

Resultados: Entre 2013 e 2023, foram diagnosticados
6.147 casos de melanoma no RS, sendo 3.062 em ho-
mens e 3.085 em mulheres, com distribuicdo propor-
cional entre os sexos [1]. Observou-se aumento nos
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diagndsticos a partir de 2018, com pico em 2019, ano
com 1.139 casos [1]. No mesmo periodo, houve 3.021
6bitos, com predominio masculino: 1.760 ébitos em
homens e 1.261 em mulheres [1].

Discussao: A distribuicdo de casos foi semelhante
entre 0s sexos, entretanto, a mortalidade foi maior
entre homens, o que pode indicar uma tendéncia ao
diagndstico mais tardio nesse grupo, por diversas ra-
z6es, como menor procura por atendimento ou dife-
rencas nas estratégias de prevencéo [1,2]. O aumento
nos diagndsticos a partir de 2018 pode ser reflexo de
campanhas de rastreamento, maior acesso ao diag-
néstico ou melhora na notificacdo [1,4]. Esses acha-
dos reforcam a importancia de estratégias publicas
voltadas ao diagndstico precoce e a conscientizagao,
especialmente em grupos suscetiveis [3].

Conclusao: O perfil epidemioldgico do melanoma
no RS mostra equilibrio na incidéncia entre os sexos,
porém maior mortalidade entre homens [1]. O cresci-
mento no numero de casos ressalta a importancia de
acoes continuas de prevencdo e rastreamento ade-
quadas ao cenério regional, com enfoque nos grupos
epidemioldgicos mais afetados [3,4].

Palavra-chave 1: Melanoma Palavra-chave 2:
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Resumo:

Fundamentos : O melanoma maligno da pele é uma
neoplasia agressiva com potencial consideravel de le-
talidade .A Regido Sul do Brasil concentra fatores de
risco como radiacao UV elevada, predominancia de
pele clara e habitos de exposicao solar. Homens, em
especial, apresentam maior mortalidade por essa pa-
tologia, 0 que pode estar relacionado a menor adesdo
a prevencao e ao diagndstico precoce, justificando a
andlise focada neste grupo.

Objetivos: Analisar a mortalidade proporcional por
melanoma maligno da pele na populagao masculina
da Regido Sul do Brasil entre os anos de 2013 e 2023.

Métodos: Estudo descritivo com dados secundarios
de mortalidade obtidos do Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM/DATASUS). Foram considera-
dos 6bitos totais e Obitos por melanoma maligno da
pele (CID-10: C43), calculando-se a proporcao anual
destes em relacdo ao total de ébitos da populacao
geral da Regido Sul.

Resultados: Durante o periodo analisado, a morta-
lidade proporcional por melanoma maligno da pele
entre homens na Regido Sul variou de 0,22% (2021) a
0,35% (2019). O nimero absoluto de dbitos por mela-
noma nesse grupo passou de 326 em 2013 para 377
em 2023, com flutuagdes intermedidrias. Em todos os
anos, a proporcdo masculina foi superior a observada
entre mulheres e também esteve acima da média na-

84

cional. A queda registrada em 2021 coincide com o
aumento expressivo no total de dbitos masculinos no
contexto da pandemia de COVID-19, o que reduziu o
peso proporcional das mortes por melanoma, apesar
da estabilidade relativa no nimero absoluto de casos.

Discussao: A Regido Sul apresenta mortalidade pro-
porcional por melanoma persistentemente elevada,
indicando vulnerabilidades populacionais associadas
ao risco solar e caracteristicas genéticas. A oscilagao
proporcional observada estd mais relacionada a va-
riacdo dos ébitos totais do que a incidéncia de mela-
noma em si. A queda em 2021 destaca a influéncia de
eventos externos, como pandemias, na interpretacao
dos dados.

Concluséo: £ necessario que sejam adotadas estraté-
gias regionais especificas de prevencdo e diagnodstico
precoce do melanoma, com foco na populacdo do
Sul do pais. Além disso , os dados revelam a impor-
tancia do monitoramento continuo da mortalidade
por cancer de pele na regido, pois atuam como uma
ferramenta essencial para avaliacdo de politicas publi-
cas, direcionamento de recursos e planejamento de
acdes de saude.

Palavras-chave: Melanoma maligno ,Mortalidade
Proporcional Epidemiologia ,Regido Sul.
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Resumo:

Fundamentos : O melanoma maligno é um cancer
de pele agressivo, com letalidade elevada , principal-
mente em casos de diagnostico tardio. A Regido Sul
do Brasil apresenta fatores de risco especificos, como
alta radiacdo UV e caracteristicas fenotipicas da popu-
lacdo, o que pode explicar os indices historicamente
elevados de mortalidade por essa neoplasia nessa lo-
calidade..

Objetivos : Analisar a mortalidade proporcional por
melanoma maligno da pele na populagao masculina
e feminina da Regido Sul do Brasil entre 2013 e 2023,
comparando-a com a média nacional no mesmo pe-
riodo.

Métodos: Estudo descritivo com dados secundarios
extraidos do Sistema de Informacdes sobre Mortali-
dade (SIM/DATASUS), considerando ébitos por me-
lanoma (CID-10: C43) em relagao ao total de dbitos.
Foram avaliadas séries temporais por sexo e regido
(Sul vs. Brasil).

Resultados: De 2013 a 2023, a mortalidade pro-
porcional por melanoma na Regido Sul variou entre
0,20% e 0,32%, com picos em 2017 e 2019. Homens
apresentaram percentuais consistentemente mais
altos, alcancando 0,35% em 2019; entre mulheres, o
maximo foi 0,32% em 2017. Em 2021, observou-se
queda acentuada, atribuida ao aumento de &bitos
gerais durante a pandemia. A partir de 2022, os valo-
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res retomaram os niveis anteriores. Em todos os anos,
a Regiao Sul apresentou taxas superiores a média na-
cional, chegando a mais que o dobro em 2019 (Sul:
0,31%; Brasil: 0,15%).

Discussdo : A Regiao Sul mantém mortalidade pro-
porcional por melanoma acima da média nacional,
sendo até duas vezes maior em alguns anos. Esse
padrao pode estar associado ao envelhecimento po-
pulacional, maior incidéncia de radiagéo UV e maior
proporcado de pessoas de pele clara. As quedas em
2021 coincidem com o aumento expressivo da mor-
talidade geral causado pela pandemia de COVID-19
demonstrando a sensibilidade do indicador as varia-
¢Oes externas na mortalidade geral .

Conclusao: Os achados evidenciam a necessidade
de desenvolver politicas publicas direcionadas para
prevencao, rastreamento e diagnéstico precoce do
melanoma no Sul do Brasil,com énfase nas especifi-
cidades da populacdo masculina, objetivando a redu-
cao da mortalidade por Melanoma Maligno de Pele .
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Resumo:

FUNDAMENTOS

O melanoma maligno da pele é um cancer agressivo
e de alta letalidade em estagios avancados. O enve-
lhecimento torna-se um fator crucial, j& que idade
avancada estd associada a maior risco de desenvol-
vimento e ébito por cancer. Além disso, ha variacbes
nas taxas de mortalidade por sexo e faixa etéria, o
que reforca a importancia de anélises especificas para
orientar estratégias de saude publica eficazes.

OBJETIVO

Analisar a mortalidade por melanoma cutaneo no
Brasil entre 2018 e 2023, com foco em faixas etérias,
sexos e impacto do envelhecimento populacional,
identificando grupos mais afetados.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico baseado em dados
do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Foram inclui-
dos casos de mortalidade por melanoma maligno de
pele no Brasil nos anos de 2018 a 2023, analisados por
faixa etdria e sexo. As taxas brutas de mortalidade fo-
ram calculadas utilizando estimativas populacionais
do IBGE e analisadas por estatistica descritiva.
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RESULTADOS

Nos anos de 2018 a 2023, foram registrados 6.652 ébi-
tos por melanoma entre homens e 4.877 entre mu-
lheres no Brasil. Nos homens, as maiores taxas foram
observadas nas faixas de 80 anos ou mais (14,51 por
100 mil), 70 a 79 (6,61), 60 a 69 (3,3) e 50 a 59 (1,6).
Nas mulheres, com taxas de 8,59, 3,32, 1,81 e 0,96 por
100 mil habitantes nas mesmas faixas, respectiva-
mente. As taxas brutas de mortalidade foram de 1,08
para homens e 0,76 para mulheres. Quando ajusta-
das por idade, as taxas padronizadas ficaram em 0,86
(homens) e 0,50 (mulheres) segundo a populacdo
mundial, e em 1,24 e 0,72, respectivamente, segundo
a populacado brasileira.

DISCUSSAO

Ao analisar as taxas de mortalidade por melanoma
maligno entre 2018 e 2023, nota-se um aumento
progressivo a partir dos 50 anos. Esse cendrio reforca
que o envelhecimento populacional esta relaciona-
do a doenca. A diferenca entre os sexos, com maior
mortalidade entre homens, sugere menor adesao a
medidas preventivas e diagnéstico tardio. O indice
elevado em faixas etérias mais avancadas aponta a
necessidade de estratégias especificas de preven-
cao e rastreamento, considerando a exposicao solar,
comorbidades, barreiras no acesso a salde e menor
percepcao de risco.

CONCLUSAO

O envelhecimento populacional estd associado ao
aumento da mortalidade por melanoma cutaneo, so-
bretudo em homens. A andlise por faixa etéria e sexo
evidencia a necessidade de politicas publicas volta-
das a grupos vulneraveis, com foco no diagndstico
precoce e equidade no acesso aos cuidados.
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Resumo:

Fundamentos: O melanoma é um cancer originario
dos melandcitos, com alto potencial de metdstase
e recidiva local. Mesmo apds excisao com margens
adequadas, a recorréncia representa desafio clinico e
esta associada a pior progndstico. Compreender 0s
fatores relacionados e os subtipos de melanoma é
essencial para orientar o tratamento e o seguimento.

Objetivos: Identificar os principais fatores clinicos
associados a recorréncia local do melanoma cutaneo
apos excisao cirurgica, avaliar os subtipos tumorais e
seus prognosticos, e discutir implicagdes terapéuti-
cas.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura nas bases
PubMed e Scielo, incluindo estudos publicados entre
2010 e 2024.

Resultados: O perfil clinico-patoldgico analisado re-
velou 57 % de melanomas lentiginosos acral, 21 %
nodulares, 14 % de disseminacéo superficial, 7 % len-
tigo maligno e 1 % desmoplasico. A ulceracao esteve
presente em 40 % dos casos. O tratamento inicial foi
uma excisdo local ampla, com reconstrucao em 12 %
e amputacao digital em 4 %. Na avaliacdo linfonodal,
39 % dos pacientes foram submetidos a bidpsia de
linfonodo sentinela ou linfadenectomia, com metés-
tase ganglionar em 28 %. Quanto aos desfechos, 22,8

% apresentaram metastase a distancia e 8,9 % reci-
diva local. Na andlise multivariada, espessura tumoral

87

> 2 mm (HR = 3,4) e indice mitético elevado (HR =
2,7) foram associados a metéstase. Ulceracéo perdeu
significancia apos ajuste. A localizacdo acral ndo au-
mentou risco de recorréncia ou metastase (p = 0,47).

Discussdo: A espessura tumoral é o fator prognéstico
mais relevante, seguida pelo indice mitdtico. Ulcera-
cao e subtipo nodular mostram associacao com pior
sobrevida, mas com menor impacto quando ajusta-
dos. O subtipo lentiginoso acral, predominante em
asiaticos, nao apresentou pior prognostico intrinseco.
A linfadenectomia completa ndo demonstrou bene-
ficio de sobrevida, devendo ser indicada com caute-
la. A excisdo ampla segue como padrao-ouro, com
bidpsia do linfonodo sentinela indicada a partir de
T1b. Les6es in situ podem se beneficiar da cirurgia de
Mohs. Terapias sistémicas e radioterapia séo adjuvan-
tes Uteis em doenca avancada.

Conclusao: Espessura tumoral e indice mitdtico ele-
vado sdo os principais fatores associados a metastase
e prognostico desfavoravel. A abordagem cirlrgica
adequada e o seguimento individualizado sao funda-
mentais para otimizar os resultados.
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Resumo:

Introducao

O melanoma metastatico é o cancer de pele mais
letal. Metastases cutaneas ocorrem em 10-17% dos
casos e podem ser o primeiro sinal de progressao. A
espessura de Breslow e a localizacdo tumoral influen-
ciam o risco de metastases satélites e em transito
(ITM), que indicam disseminacao linfatica locorregio-
nal. Ja as metastases hematogénicas a distancia estdo
associadas a pior prognostico. Apesar dos avancos te-
rapéuticos, a progressao agressiva da doenca segue
como desafio clinico.

Justificativa

Relatamos um caso de melanoma nodular com pro-
gressao acelerada, destacando a agressividade desse
subtipo, frequentemente diagnosticado tardiamente.
O melanoma nodular cresce verticalmente desde os
estagios iniciais, escapando dos critérios classicos do
ABCDE, o que dificulta sua identificacdo precoce. Di-
retrizes internacionais recomendam atencado especial
a subtipos como o nodular, dada sua letalidade des-
proporcional. O caso também evidencia lacunas no
sistema de saude brasileiro, como o acesso limitado a
especialistas e a baixa conscientizacdo populacional.
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Relato de Caso

Masculino, 82 anos, apresentou lesdao nodular no
antebraco esquerdo, ha 3 anos (Fig. 1). Bidpsia con-
firmou melanoma nodular Breslow de 82mm, com
ulceracdo, microssatelitoses, invasdo angiolinfatica e
perineural, alta taxa mitdtica e margens livres. Apenas
um més apds a cirurgia, novas lesoes satélites surgi-
ram.

Nos meses seguintes, houve progressao explosiva:
inUmeras novas lesdes se espalharam extensivamen-
te pelo membro superior, coalescendo em placas
infiltradas (Fig. 2 e 3). Além disso, apresentava outra
lesao amelandtica no dorso esquerdo ha 1 ano, con-
firmada como melanoma invasor (Breslow 10mm).
Imagens de TC indicaram linfonodo axilar suspeito.
Atualmente com proposta de cuidados paliativos ex-
clusivos.

Discussao

Este caso destaca a agressividade do melanoma no-
dular, geralmente diagnosticado tardiamente, com
Breslow elevado e [TMs precoces. Seu crescimento
vertical e aparéncia atipica dificultam o diagnéstico
precoce.

Embora represente cerca de 15% dos melanomas,
responde por grande parte das mortes. Em contextos
com pouco acesso a dermatologia, como no Brasil, o
desafio se intensifica. Metastases cutaneas extensas e
limitacOes terapéuticas pela idade reforcam a urgén-
Cia de estratégias de rastreamento em populagoes
vulneraveis.

Palavra-chave 1: melanoma nodular Palavra-
chave 2: satelitoses Palavra-chave 3: metasta-
ses cutanea

Trabalho Final: Arquivo



162 CONFERENCIA
BRASILEIRA SOBRE

7 a 9 de agosto de 2025

1° Conferéncia Internacional
de Cancer de Pele do GBM

Codigo do trabalho : 98

Titulo:

Porto Alegre - RS

ANONIQUIA COMPLETA: APRESENTACAO INFREQUENTE DE UM MELANOMA
SUBUNGUEAL AMELANOTICO

Autores:

MATHEUS GONCALVES DE OLIVEIRA; EDUARDO LISE
PERIN; ANDRE DA SILVA CARTELL; RENATA BOLZAN
GINDRI; RENATO MARCHIORI BAKOS. HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, PORTO ALEGRE - RS -
BRASIL.

Apresentador: MATHEUS GONCALVES DE OLIVEIRA
Forma de envio: E-POSTER

Forma apresentacao: E-POSTER

Tema: CLINICO-CIRURGICA

Resumo:

Introducao: O melanoma subungueal é uma for-
ma infrequente de melanoma cutaneo. Sua variante
amelandtica é particularmente desafiadora devido
a auséncia de pigmentacéo tipica, o que dificulta o
diagnéstico precoce e favorece a evolugao para do-
enca avancada.

Justificativa: Alteracdes ungueais persistentes, como
anoniquia e destruicao do aparelho ungueal, mesmo
sem pigmentacao, devem levantar suspeita de ma-
lignidade. Este caso ilustra uma apresentacao atipica
com posterior progressdo metastatica, reforcando a
importancia da suspeicado clinica.

Relato do caso: Mulher de 52 anos, fototipo lll, pre-
viamente higida, relatava perda da lamina ungueal
do 2° quirodactilo esquerdo ha dois anos, contava ter
sido tratada previamente a chegada ao ambulatério
com diversos antibidticos. Apresentava lesao erite-
matosa ulcerada no leito ungueal, com histérico de
traumas” locais. Ao exame, observou-se anoniquia,
edema distal e placa papulosa ulcerada. Exame “ana-
tomopatoldgico revelou melanoma nodular ulcerado
com 9 mm de espessura, invasao do peridsteo e mi-
crossatelitose. Foi submetida a amputacdo das falan-
ges média e distal do dedo afetado, além de pesquisa
de linfonodo sentinela axilar esquerdo negativa.
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Estadiamento inicial: pT4b pNO. Dois anos apds,
apresentou progressao da doenca regional com
posterior esvaziamento axilar ipsilateral. Foi iniciada
imunoterapia com ipilimumabe isolada. Apds quatro
anos de seguimento, desenvolveu metastases hepa-
ticas, 6sseas (costelas esquerdas) e linfonodais. Lesoes
hepaticas regrediram apds cerca de 15 meses do uso
doimunoterapico, sugerindo resposta parcial. Pacien-
te ndo compareceu mais as consultas, perdendo se-
guimento.

Discussdao: O melanoma subungueal, embora mais
comum em pacientes de origem afro-descendente e
asiatica, pode acometer qualquer individuo. A varian-
te amelandtica se torna um grande desafio pela au-
séncia de estruturas pigmentadas ao dermatoscopio.
Neste caso, a perda da lamina ungueal com a visuali-
zacao direta de placa eritematosa ulcerada foi chave
para o diagndstico, além dos achados dermatoscopi-
cos de vasos polimorficos em areas “vermelho-leito-
sas”. A evolucao clinica da paciente evidencia o com-
portamento agressivo desta neoplasia especialmente
em casos com deteccéo tardia.

Palavra-chave 1: Melanoma subungueal Pala-
vra-chave 2: Melanoma amelandético Palavra-
chave 3: Anoniquia
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Resumo:

Fundamentos:

O melanoma (MM) é menos prevalente em individu-
0s negros, porém, quando ocorre, apresenta taxas de
mortalidade proporcionalmente mais altas. Fatores
como a predominancia de subtipos nao relacionados
a radiacdo UV, como o melanoma acral lentiginoso, a
localizacdo atipica (dreas plantares e subungueais) e o
diagndstico frequentemente tardio contribuem para
esse pior prognoéstico. Além disso, a sub-represen-
tacdo em estudos clinicos, bancos de imagens der-
matoscopicas e campanhas de prevencao também
contribui para atrasos no reconhecimento clinico e
no acesso ao tratamento adequado.

Objetivo:

Revisar a literatura cientifica sobre as caracteristicas
clinicas, dermatoscé?picas e estruturais do melano-
ma em peles negras.

Métodos:

Revisdo narrativa da literatura realizada nas bases Pub-
Med e SciELO, utilizando os descritores “melanoma” e
“negros’, separados pelo operador “AND”. Foram inclu-
{dos somente artigos originais, revisdes sistematicas,
diretrizes e séries de casos publicados nos ultimos 10
anos, disponibilizados gratuitamente nos idiomas in-
glés, espanhol ou portugués.
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Resultados:

O MM em individuos negros costuma surgir em are-
as menos examinadas, com apresentacao clinica sutil
e padrao dermatoscépico pouco descrito. Ha baixa
representacao de fototipos altos em bancos de ima-
gens e ensaios clinicos, o que compromete a acuracia
diagndstica e gera lacunas de conhecimento. Estu-
dos qualitativos revelam desconhecimento do termo
"melanoma” entre participantes negros. Dados de
2017 apontam maior risco de atraso cirdrgico e mé-
dia de 4,8 anos até a busca por atendimento, com 7
meses adicionais até o tratamento. Afro- americanos
tém quatro vezes mais chance de apresentar doenca
em estagio IV e maior mortalidade em comparacao a
brancos.

Discussao:

A soma de fatores biolo?gicos, educacionais e estru-
turais leva ao diagno?stico tardio e ao aumento da
mortalidade. A melanina oferece protecdo parcial
contra os danos da radiacdo UV, mas este fato néo eli-
mina o risco de MM.

Concluséo:

Avancar no diagnostico precoce do melanoma em
pele negra exige a inclusdo de novos estudos, ban-
cos de imagem diversos, educacao médica continua
e campanhas especificas de conscientizacéo.

Palavra-chave 1: Melanoma Palavra-chave 2:
Pele Negra Palavra-chave 3: Lentiginoso Acral
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Resumo:

INTRODUCAO

Estima-se que um quarto dos melanomas cutaneos
se associem a nevos melanociticos pré-existentes, em
especial aos tipos juncional e composto. Em contras-
te a esse padrdo, apresentamos um caso raro de me-
lanoma dérmico associado a um nevo intradérmico,
diagnosticado através de seguimento com dermatos-
copia digital.

JUSTIFICATIVA

Este relato demonstra a importancia da presenca da
coloragdo azul como um achado significativo para
suspeita de melanomas com componente dérmico.

RELATO DE CASO

Paciente de 40 anos com multiplos nevos atipicos e
histéria prévia de um melanoma extensivo superficial
com espessura tumoral de 1,8 mm (pT2a) e um me-
lanoma in situ (Tis), vem para mapeamento corporal
total por dermatoscopia digital de controle. Obser-
VOUu-se em nevo previamente existente o desenvol-

vimento de uma area homogénea azul-acinzentada
(Figura 1). Foi realizada a excisao da leséo, e 0 exame
histopatoldgico revelou um melanoma exclusiva-
mente intradérmico com espessura tumoral de 2,0
mm), sem componente juncional. A biépsia do linfo-
nodo sentinela ndo evidenciou sinais de doenca. A
paciente permanece em remissao da doenca apds 7
anos de seguimento, sem desenvolvimento de novas
neoplasias cutaneas.

Discussao

O melanoma dérmico representa um subtipo raro
e distinto de melanoma cutaneo, caracterizado por
seu confinamento a derme sem envolvimento do
componente epidérmico. Pacientes de alto risco para
melanoma devem ser monitorados rigorosamente.
Neste caso, a observacdo de uma nova area azul-a-
cinzentada em um nevo papular pré-existente au-
mentou a suspeicao de lesdo melanocitica invasiva,
uma vez que a coloracdo azul geralmente representa
depdsitos de melanina em camadas dérmicas mais
profundas a dermatoscopia.

Melanomas que se apresentam exclusivamente com
componente dérmico podem representar um desa-
flo para deteccéo precoce. Essas lesées sao incomuns
e podem apresentar aparéncia simétrica em seus es-
tagios iniciais, frequentemente permanecendo nao
reconhecidas pelos pacientes. O exame clinico regu-
lar e 0 uso da dermatoscopia digital sdo ferramentas
importantes para auxiliar os médicos na deteccdo
precoce de tais lesdes. Embora a transformacao ma-
ligna de nevos intradérmicos comuns seja rara, © mo-
nitoramento cuidadoso dessas lesdes é justificado,
particularmente em pacientes de alto risco.

Palavra-chave 1: Dermatoscopia Digital Pala-
vra-chave 2: Melanoma associado a nevo Pala-
vra-chave 3: Melanoma Dérmico Primario
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Resumo:

Fundamentos: O aumento do nuimero de pessoas
tatuadas, especialmente entre 18 e 50 anos, preocu-
pa quanto a deteccdo precoce do melanoma cuta-
neo (MM). Isso porque 0s pigmentos escuros presen-
tes nas tatuagens podem dificultar a identificacdo de
leses suspeitas, como melanoma maligno, carcino-
ma basocelular e carcinoma espinocelular. A relacédo
entre tatuagem e melanoma ainda é debatida, visto
que as evidéncias disponiveis sao limitadas e incon-
clusivas. Diante disso, estratégias diagndsticas especi-
ficas e solugbes tecnoldgicas para avaliacdo de areas
tatuadas tornam-se fundamentais para diagnéstico
precoce e melhor progndstico.

Objetivos: Investigar os desafios diagndsticos asso-
ciados a deteccao do melanoma em pele tatuada e
revisar as principais solucdes tecnoldgicas atualmen-
te disponiveis.

Métodos: Realizou-se revisao narrativa da literatura
com busca nas bases de dados PubMed e SciELO, uti-
lizando os descritores “melanoma’, “tatuagem” e “der-
matoscopia” utilizando o operador booleano “AND”.
Foram selecionados artigos dos Ultimos dez anos. Os
crite?rios de inclusa?o utilizados foram artigos com-
pletos, disponi?veis gratuitamente, nos idiomas Por-

tugue?s e Ingle?s.
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Resultados: As tatuagens, especialmente com pig-
mentos pretos ou azuis, podem atrasar o diagndstico
do melanoma ao dificultar a visualizacdo de estru-
turas dermatoscépicas cruciais. Fatores etiopatogé-
nicos tém sido sugeridos para essa relacéo, como
trauma da tatuagem, producao de catabdlitos locais,
fotorreacdo aos pigmentos e inflamacao cronica. Tec-
nologias como dermatoscopia multiespectral, mi-
croscopia confocal, mapeamento corporal digital e
ultrassonografia de alta frequéncia surgem como es-
tratégias complementares. Além disso, algoritmos de
inteligéncia artificial (IA) treinados com imagens der-
matoscopicas demonstraram sensibilidade superior a
90% na diferenciacdo de lesbes benignas e malignas.

Discussao: Embora ndo haja evidéncia de que tatua-
gens aumentem o risco de melanoma, elas dificultam
o rastreamento de lesdes. A IA tem se mostrado pro-
missora na triagem de dreas com pigmentacao exo-
gena. A educacdo do paciente e a orientacao a tatua-
dores para evitar a cobertura de nevos sao estratégias
preventivas.

Conclusao: Rastreamento do MM em pacientes com
pele tatuada representa um desafio diagndstico que
merece atencao. Tecnologias como IA e mapeamen-
to corporal digital apresentam-se como solugdes pro-
missoras para reduzir atrasos no diagnéstico e melho-
rar desfechos clinicos.

Palavra-chave 1: Melanoma Palavra-chave 2:
Tatuagem Palavra-chave 3: Dermatocospia di-
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Resumo:

O melanoma é um cancer de pele agressivo, com ten-
déncia a disseminacdo precoce para os linfonodos.
Diretrizes internacionais recomendam a bidpsia de
linfonodo sentinela para pacientes com tumores de
alto risco, como estratégia para deteccao precoce da
invasao linfonodal.

Este estudo teve por objetivo comparar os custos do
procedimento de bidpsia de linfonodo sentinela sob
duas modalidades anestésicas distintas: anestesia ge-
ral (AG) e anestesia local (AL). Buscou-se ainda avaliar
a influéncia dessas modalidades no tempo de alta
hospitalar e sua efetividade financeira.

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo,
realizado em um hospital de referéncia, com anélise
de dados de pacientes diagnosticados com melano-
ma entre 01/01/2023 e 31/05/2025. Foram identifica-
dos 57 pacientes, sendo 11 excluidos conforme cri-
térios pré-definidos. A amostra final resultou em 14
casos submetidos a AG e 32 a AL. A coleta de dados
foi conduzida considerando itens como medicacdes
e materiais auxiliares utilizados.

O custo médio do procedimento anestésico sob AG
foi de RS 161,98, enquanto na AL foi de RS 122,30,
representando uma economia média de 32,4% por
paciente na modalidade AL. Observou-se também

maior consumo de analgésicos na AG, com média
de 5,86 unidades por paciente, frente a 4,25 unida-
des na AL.

A andlise dos dados evidenciou maior consumo de
medicacdes analgésicas no grupo AG, contribuindo
para 0 aumento do custo médio. O tempo de alta
hospitalar variou entre 1 e 2 dias em ambos os gru-
pOos.

O grupo AL incluiu procedimentos de complexidade
intermedidria, como ampliagcdo de margens e desarti-
culagdes. As limitacdes do estudo incluem a auséncia
de dados sobre satisfacdo dos pacientes e dor no pds
-operatoério, fatores que podem interferir na escolha
anestésica.

Os resultados indicam que a anestesia local (AL) é
uma alternativa mais econdémica e eficiente para a
biopsia de linfonodo sentinela, apresentando menor
custo médio e um uso mais racional de insumos. A
maior utilizacdo de analgésicos na AG pode impac-
tar negativamente o pds-operatério. A discrepancia
nos recursos utilizados entre as modalidades sugere
a necessidade de reavaliacdo dos protocolos anes-
tésicos, bem como a importancia de individualizar a
abordagem anestésica de acordo com as caracterfsti-
cas clinicas dos pacientes. O estudo também destaca
a necessidade de mais pesquisas multicéntricas para
validar esses achados em diferentes contextos assis-
tenciais.
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fonodo sentinela Palavra-chave 3: Melanoma
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Resumo:

Fundamentos: As neoplasias escamosas da super-
ficie ocular (NESO) representam as lesdes malignas
mais frequentes da superficie ocular. Seu diagnéstico
clinico é desafiador devido a sobreposicdo de carac-
teristicas com lesdes benignas e a escassez de padro-
nizacao na descricdo biomicroscépica.

Objetivos: Caracterizar aspectos epidemioldgicos,
clinicos, histopatolégicos e biomicroscopicos das
NESO e compara-los as lesdes nao-NESO, com base
em achados do exame a lampada de fenda.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo com
analise de prontudrios e imagens biomicroscopicas
de pacientes submetidos a exérese de lesdes con-
juntivais na Santa Casa de Belo Horizonte (2022-
2023). As lesdes foram classificadas histopatologica-
mente em NESO (NIC I-ll, CEC in situ, CEC invasor)
e nao-NESO.

Caracteristicas biomicroscépicas especificas foram
analisadas e comparadas estatisticamente entre 0s
grupos.

Resultados: As NESO acometeram individuos mais
velhos e com maior exposicao solar. As regides mais
afetadas foram cérnea e limbo nasal. As caracteristicas
biomicroscopicas mais prevalentes nas NESO foram:
vasos nutridores (95%), relevo elevado (95%), vasos
em grampo de cabelo (90%), dreas brancas/amarela-
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das sem estruturas (85%), vasos polimarficos (85%),
halos brancos perivasculares (80%), fundo rosa com
vasos (60%) e vasos glomerulares (45%). Dentre essas,
apenas relevo elevado, vasos nutridores e fundo rosa
com vasos apresentaram frequéncias semelhantes
entre NESO e nao-NESO. Os demais achados foram
estatisticamente mais frequentes nas NESO.

Discussao: As NESO compartilham caracteristicas cli-
nicas com outras lesdes, mas apresentam padrao de
microvascularizacao intrinseca semelhante ao descri-
to nos CECs cutaneos a dermatoscopia. A identifica-
¢do de achados como vasos polimorficos, glomeru-
lares e em grampo de cabelo pode contribuir para o
diagndstico clinico nao invasivo.

Conclusao: NESO sao mais prevalentes em éreas fo-
toexpostas e pacientes com maior exposi¢cao UV.

Apresentam padrao biomicroscépico caracteristico,
com achados vasculares especificos que podem auxi-
liar na diferenciacao clinica frente as lesées ndo-NESO.

Palavras-chave: conjuntiva, cérnea, neoplasia esca-
mosa da superficie ocular, carcinoma espinocelular,
neoplasia intraepitelial, biomicroscopia, dermatosco-

pia.
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Resumo:

INTRODUCAO: O sebaceoma ¢ um tumor benigno
raro, de origem sebdacea, frequentemente associado
a sindrome de Muir Torre. As neoplasias sebaceas po-
dem ser a primeira manifestacdo da sindrome e é co-
mum que a investigacdo genética seja indicada apds
identificacdo de lesdo cutdnea caracteristica.

JUSTIFICATIVA: O sebaceoma é um tumor cuja des-
cricdo dermatoscopica é varidvel e que pode mimeti-
zar outras neoplasias cutaneas. Embora raro, é funda-
mental seu conhecimento para os dermatologistas,
principalmente devido a possivel associacdo com a
sindrome de Muir-Torre.

RELATO DO CASO: Paciente de sexo feminino, 66
anos, apresenta lesdo em regido occipital, assinto-
matica, ha anos. Ao exame fisico, identificada papula
amarelada de aspecto xantomatoso, de consisténcia
firme. A dermatoscopia, visualiza-se fundo amarelado
homogéneo e vasos arboriformes.

Realizada bidpsia excisional da lesdo, cujo anatomo-
patoldgico evidenciou proliferacdo  multilobulada
com sebdcitos e células basaldides em mais de 50%
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dalesao, sem atipias, compativel com sebaceoma. Pa-
ciente apresentava antecedente de cancer de mama
aos 47 anos, histéria familiar de tia materna com can-
cer colorretal e 03 primas por parte de mae com can-
cer de mama. Solicitada entdo imunohistoquimica
para expressao de proteinas de reparo (MSH6, MSH2,
MLH1 e PMS2), que desfavoreceu instabilidade de
microssatélites. Paciente resgatou exame genético
prévio com pesquisa de diversas mutacdes incluindo
MLH1, MSH2 e MSH6, sem alteracées. Lesao foi, entéo,
classificada como esporadica.

DISCUSSAO: Tumores de origem sebdcea- adeno-
ma sebdceo, sebaceoma e carcinoma sebaceo- sao
lesGes raras, cuja clinica e dermatoscopia podem ser
inespecificas, muitas vezes mimetizando outros tu-
mores. Embora possam surgir de maneira esporadica,
existe a associacdo com a sindrome de Muir-Torre, va-
riante da sindrome de Lynch que cursa com diversos
tumores de origem sebdcea, ceratoacantomas, can-
cer colorretal, cancer de endométrio, de ovario, uro-
genital, e, com menor frequéncia, de sistema nervoso
central e de mama. Devido ao histérico oncoldgico
da paciente relatada, foi realizada investigacdo. Em-
bora o caso tenha sido considerado esporadico, exis-
tem relatos de diagnéstico de sindrome de Muir-Torre
feito a partir da identificacdo de lesdes cutaneas. Por
esse motivo, é fundamental que o médico dermato-
logista esteja familiarizado com essas lesdes e com a
sindrome, para prosseguir com a investigacao e enca-
minhamento adequados, quando necessario.

Palavra-chave 1: Sebaceoma Palavra-chave 2:
Sindrome de Muir-Torre Palavra-chave 3: Der-

matoscopia
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Resumo:

Introducao: As neoplasias cutaneas séo um gru-
po heterogéneo de tumores com comportamentos
e progndsticos distintos. O carcinoma basocelular
(CBQ), apesar de ser mais prevalente, cresce lenta-
mente, tem alta capacidade de recidiva local mas bai-
X0 potencial metastatico, e a incidéncia de metasta-
ses é menor que 0,1% [1]. Em contraste, o melanoma
¢ altamente agressivo, responsavel por grande parte
das mortes relacionadas ao cancer de pele, mas me-
nos frequente [2].

Justificativa: Em pacientes com multiplos CBCs e
com suspeita de metdstases, € comum supor que No-
vas lesdes sejam da mesma natureza. No entanto, a
avaliacdo histopatolégica é fundamental para excluir
causas mais frequentes de metastases, a fim de defi-
nir o tratamento adequado e evitar o subdiagnéstico
de neoplasias mais agressivas.

Relato de caso: Paciente masculino, 55 anos, com
histérico de multiplas resseccdes de CBCs em todo
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o corpo, foi encaminhado para o ambulatério de on-
cologia clinica do Hospital Bom Jesus, de Taquara, Rio
Grande do Sul, por critério de irressecabilidade das
lesdes, além de apresentar linfonomegalias axilares,
mediastinais e nédulos pulmonares compativeis com
implantes secundarios. Foi iniciado vismodegibe —
um inibidor da via Hedgehog — com resposta com-
pleta nas lesdes pulmonares, linfonodais e na maioria
das lesdes cutaneas, e resposta parcial em uma lesao
sacral (10 cm) e outra em regido cervical inferior a
direita. No entanto, houve progressao de uma lesao
vegetante e ulcerada, com 8 cm no maior diametro,
em regido interescapular. Indicada exérese com re-
construcao por retalho local. O anatomopatoldgico
evidenciou melanoma nodular, Breslow 17,0 mm,
ulcerado, 13 mitoses/mm?, margens livres de até 10
mm, pT4b.

Discussao: Apesar de muito rara, a ocorréncia de me-
tastases em CBC é bem documentada, com incidén-
ciainferiora0,1% [1]. A concomitancia de CBC e mela-
noma, embora incomum, pode ocorrer em pacientes
com predisposicdo genética ou fotodano cronico [3].
A auséncia de resposta ao vismodegibe em uma le-
sao especifica deve levantar suspeita diagndstica. O
vismodegibe apresenta taxa de resposta objetiva de
até 60% em CBCs avancados [4], e falhas terapéuticas
localizadas indicam necessidade de bidpsia. Neste
caso, a confirmacao histopatolégica de melanoma
evitou o subdiagndstico de uma neoplasia agressiva
e permitiu o redirecionamento terapéutico. O caso re-
forca a importancia da avaliacao histologica de leses
ndo responsivas, mesmo em pacientes com histérico
confirmado de CBC.

Palavra-chave 1: Carcinoma basocelular Pala-
vra-chave 2: Melanoma Palavra-chave 3: Vis-
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Resumo:

Introducao: O melanoma cutaneo é um tumor
maligno originado dos melandcitos, com potencial
agressivo e risco significativo de metéstase. O subtipo
extensivo superficial é o mais prevalente, geralmente
com crescimento radial lento. Apresentacdes nodula-
res precoces sao incomuns e podem dificultar o diag-
nostico clinico.

Justificativa: Este caso chama atencdo por apresen-
tar caracteristicas clinicas e dermatoscopicas compa-
tiveis com melanoma nodular, embora o subtipo his-
tolégico tenha sido extensivo superficial, reforcando
a importancia da suspeicado clinica mesmo diante de
apresentacoes atipicas.

Relato do caso: Mulher, 37 anos, previamente higi-
da, apresentou nédulo pigmentado na perna direita,
com 6 meses de evolucao. Clinicamente, a lesao era
nodular, assimétrica, com bordas irregulares e colora-
cao heterogénea, medindo cerca de 1,2 cm.

A dermatoscopia revelou véu azul-branco, dreas em
tons de preto sem estrutura, pseudépodes, crisa-
lidas e padrao globular com assimetria— achados
compativeis com lesdo melanocitica maligna em fase
de crescimento vertical.
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Foi realizada excisao com margens de 1 mm. O exa-
me histopatolégico confirmou melanoma invasivo,
subtipo extensivo superficial, com espessura de
Breslow de 2,7 mm, nivel de Clark IV e indice mi-
tético de 3/mm?>.

Discussdo: Este é um caso ilustrativo de melanoma
extensivo superficial (MES) apresenta uma fase de
crescimento horizontal inicial com posterior invasao
vertical. O caso acima, apresentou associacdo com
componentes de melanoma nodular (MN), o que in-
dica uma evolugao mais rdpida para a fase mais agres-
siva da doenca, aumentando o risco de metastase.
Essa variacdo que apresenta caracteristica combinada
dos dois subtipos dificulda o diagndstico precoce por
apresentar caracteristicas clinicas e dermatoscépicas
atipicas. A paciente em questdo é jovem, sem fatores
de risco aparentes, o que ressalta a importancia da vi-
gilancia dermatoldgica continua e da utilizacdo crite-
riosa da dermatoscopia como ferramenta diagnéstica
precoce. O caso é ilustrado com imagens clinicas, der-
matoscopicas e histoldgicas de alta qualidade.

Palavra-chave 1: Melanoma Palavra-chave 2:
Dermatoscopia Palavra-chave 3: Melanoma
Extensivo Superficial
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Resumo:

Introducao: Melanomas hipomelandticos (MH) re-
presentam um desafio diagndstico devido a sua
apresentacao atipica, frequentemente desprovida de
pigmentacdo marcante, sendo categorizados como
“pink lesions”. Essa particularidade pode mimetizar di-
versas condicdes cutaneas benignas e malignas, atra-
sando o diagndstico e impactando o prognostico. A
dermatoscopia é crucial na avaliacao de “pink lesions’,
onde a morfologia e os padrdes vasculares sao funda-
mentais para a suspeita.

Justificativa: Este relato de caso de MH invasivo em
gluteo ilustra a complexidade diagndstica das “pink
lesions”. Destacamos achados dermatoscépicos espe-
cificos que devem levantar a suspeita de melanoma
para um diagndstico precoce e manejo adequado.

Relato do Caso: Paciente feminina, 56 anos, buscou
avaliacdo de lesdo assintomatica em gluteo direito.

Clinicamente, era uma placa eritematosa com discre-
ta pigmentacéo. A dermatoscopia, observaram-se va-
sos em ponto, linhas brancas e discreta pigmentacao
acastanhada periférica. Bidpsia excisional confirmou
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melanoma invasivo, subtipo extensivo superficial
(baixo dano solar cumulativo), Breslow 1,6 mm, Clark
IV. Auséncia de ulceracdo, satélites microscépicos ou
invasdo angiolinfatica.

Discussao: O diagndstico diferencial das “pink le-
sions” é amplo e desafiador. O MH pode mimetizar
condicdes benignas como nevos dérmicos (vasos em
virgula), hiperplasia sebacea (vasos em coroa), cerato-
ses seborreicas (vasos em grampo com halo branco)
e granuloma piogénico (areas homogéneas averme-
lhadas). Entre as malignidades, inclui-se carcinoma
basocelular (vasos arboriformes) e carcinoma espino-
celular (vasos glomerulares/pontilhados agrupados,
ou atipicos lineares/em grampo). No presente caso,
os achados dermatoscépicos foram cruciais para a
suspeita de melanoma. A presenca de vasos em pon-
to (dotted vessels) e linhas brancas (whitish lines) sao
achados significativos, frequentemente observados
em melanomas hipomelandticos. Adicionalmente, a
discreta pigmentacdo acastanhada na periferia, mes-
mo minima, distingue a lesao como hipomelandtica,
afastando lesdées puramente amelandticas. A irregula-
ridade de cor e estrutura, sutil nesta lesao, contrasta
com a simetria de lesdes benignas. dermatoscopia
aumenta a acuracia, mas a histopatologia é essencial
para diagndstico e estadiamento definitivo. Este caso
realca a necessidade de alta suspeita para qualquer
“oink lesion” atipica, visando excisdao precoce e me-
Ihor progndstico.

Palavra-chave 1: Pink lesion Palavra-chave 2:
Melanoma hipomelanético Palavra-chave 3:
Diagndéstico diferencial
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Resumo:

Fundamentos: Melanoma acral é um subtipo de me-
lanoma que acomete superficies palmares, plantares
e subungueais. Representa cerca de 2 a 8% dos mela-
nomas em Individuos brancos e 20 a 30% dos mela-
nomas em individuos ndo brancos. E mais frequente-
mente diagnosticado em mulheres acima de 50 anos
e tem pior prognostico do que o melanoma superfi-
cial. Mulheres acima de 50 anos raramente tém os pés
examinados, e ginecologistas podem ser uma aliados
no rastreio do melanoma plantar.

Objetivos: Avaliar o conhecimento, a percepcao e
as condutas de ginecologistas quanto ao melanoma
acral plantar em mulheres, considerando o potencial
da especialidade na identificacdo precoce dessas le-
sdes durante o exame fisico, realizado predominante-
mente na posicdo ginecoldgica (litotomia), que favo-
rece a visualizacdo da regido plantar.

Métodos: Estudo observacional transversal, basea-
do em questionario estruturado com 28 perguntas
de multipla escolha, aplicado a 40 ginecologistas. A
aplicacdo do questionario foi realizada nos servicos
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de ginecologia dos hospitais Mater Dei e Vila da Serra,
em Belo Horizonte/MG, durante durante novembro
de 2024.

Resultados: Entre os participantes, 34 (85%) acredi-
tam que a especialidade pode contribuir para o diag-
noéstico de melanoma plantar em mulheres. Apenas
3 (7,5%) examinam regularmente a regido plantar; 6
(15%) se sentem confortaveis em identificar lesoes;
7 (17,5%) pedem as pacientes que retirem as meias
durante o exame ginecoldgico. Somente 1 (2,5%) re-
ceberam treinamento especifico sobre melanoma.
Ainda assim, 25 (62,5%) reconhecem que incluir a
avaliacdo da planta dos pés pode auxiliar no diagndés-
tico do melanoma acral; e 31 (77,5%) demonstram
interesse em se aprofundar no tema.

Discussao: Os dados revelam uma lacuna entre o po-
tencial de contribuicdo da ginecologia no diagnosti-
co do melanoma acral e a pratica atual. A posicdo gi-
necolégica favorece a visualizacdo da regido plantar,
especialmente em mulheres mais velhas. No entanto,
a auséncia de rotina de inspecao dos pés e a baixa ca-
pacitacdo especifica revelam uma oportunidade de
intervencao educacional. Estratégias simples, como
solicitar a retirada das meias e atencao a pele da re-
gido plantar, podem ampliar o rastreio do melanoma
acral em um grupo vulneravel.

Conclusao: De acordo com o estudo, podemos con-
cluir que, se os ginecologistas receberem informa-
¢des adequadas, os exames fisicos de rotina realiza-
dos em sua pratica e podem, de fato, contribuir para
o diagndstico do melanoma acral.

Palavra-chave 1: Melanoma acral Palavra-cha-
ve 2: Ginecologista Palavra-chave 3: Cancer de
pele
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Resumo:

Melanomas are malignant tumors, typically aggressi-
ve, composed of atypical and neoplastic melanocy-
tes.

Melanocytes produce melanin and protect against
DNA damage caused by ultraviolet (UV) radiation.

Unfortunately, melanin present in melanoma tumor
cells is often co-purified during DNA extraction, and
this contamination may inhibit molecular techniques
based on nucleic acid amplification. Such interferen-
ce directly impacts the performance of molecular
diagnostic tests required for targeted therapies, such
as the assessment of somatic mutations in the BRAF
V600 gene. This study aimed to establish an adapted
depigmentation protocol for pigmented melanomas
to eliminate or reduce melanin interference in real-
time PCR (gPCR) reactions for genotyping the V600E
and V600K targets in the BRAF gene, using formalin-
fixed paraffin-embedded (FFPE) tissue samples. The
depigmentation protocol was based on the use of
low concentrations of potassium permanganate and
oxalic acid, followed by DNA extraction from slide-
mounted FFPE tissue sections. Extracted DNA was
quantified and diluted (when possible) for subse-
quent gPCR analysis. For the initial investigation, 11
FFPE samples were selected from routine analyses
performed in a molecular pathology laboratory. Of

these, six (54.54%) were diagnosed as primary cuta-
neous melanoma, four (27.27%) as metastatic mela-
noma, one (9.09%) as primary vulvar melanoma, and
one (9.09%) as primary uveal melanoma. One of the
inclusion criteria for applying the protocol was classi-
fication according to pigmentation level: mild, mild/
moderate, moderate, moderate/intense, and intense.
All cases yielded conclusive results for the mutation
analyses performed. The mean CT (cycle threshold)
value obtained for the BRAF wild-type (WT) reference
gene, used as an internal control in each reaction, was
27.9. Among the total cases, four (36.36%) showed
mutations in at least one of the evaluated targets
(three cases were positive for the V600E mutation and
one for the V600K mutation). The development of this
protocol was driven by the need to overcome limita-
tions associated with repeated or inconclusive mole-
cular tests, often resulting from inhibition caused by
intratumoral melanin. In this context, the preliminary
findings demonstrated that the use of the protocol
was effective and suitable for obtaining nucleic acids
of sufficient quality for downstream molecular appli-
cations.
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Resumo:

Introducao: O Tumor Triquilemal Proliferante (TTP) é
uma neoplasia anexial rara, derivada da bainha epi-
telial externa do foliculo piloso. Embora geralmente
benigno, pode exibir comportamento localmente
agressivo, apresentando ceratinizacdo abrupta tipica
e graus variados de atipia citolégica. Ja o Carcinoma
Pilomatricial ¢ uma variante maligna do pilomatrico-
ma, de origem na matriz folicular, caracterizado por
crescimento infiltrativo, necrose e alto indice de re-
corréncia local. O reconhecimento das diferencas
histolégicas entre essas entidades é essencial, dado
o impacto progndstico e terapéutico distinto de cada
uma e a raridade dos tumores e possivel sobreposi-
¢cao morfoldgica.

Justificativa: Relatar o caso de uma suspeita de Cis-
to Triquelemal Proliferante, o qual culminou em um
curioso diagnoéstico de Carcinoma Pilomatricial.

Relato do caso: Paciente masculino, 36 anos, compa-
receu a ambulatério de servico publico em Salvador
com duas lesdes nodulares na lateral da regido ante-
cubital esquerda, com crescimento progressivo ha 8
meses, sem limitacdo de movimento ou sinais flogfs-

ticos, medindo aproximadamente 3x2cm. Portando
ultrassonografia realizada 10 meses antes com laudo
de nédulo subcutaneo inespecifico, sendo levantada
a suspeita de cisto sebaceo. Retorna apds 4 anos com
laudo de anatomopatolégico de Cisto Triquelemal
Proliferante e Ressonancia Magnética, de 3 anos an-
tes, demostrando massa expansiva em cotovelo es-
querdo, captando contraste, medindo 4,2x2,9x1,9cm.
Foi realizada resseccdao da tumoracao, que o anato-
mopatoldgico revelou Carcinoma Pilomatricial, me-
dindo 4x3cm, associada a necrose.

Discussao: Diante do caso exposto, pode-se levan-
tar a hipotese de que o Cisto Triquelemal Proliferante
tenha se transformado em um Carcinoma Pilomatri-
cial, reforcando que toda lesdo nova — ainda que su-
gestiva de benignidade — deve ser cuidadosamente
avaliada quando apresenta evolucao atipica, sempre
considerando a possibilidade de neoplasia. Embo-
ra essa transformacao seja extremamente rara, ha
evidéncias na literatura, a partir de outros relatos de
caso, da ocorréncia desse evento em um mesmo te-
cido tumoral. Assim, existe a possibilidade de malig-
nizacao, possivelmente relacionada a perda do gene
supressor de tumor TP53, o que corrobora com essa
transformacao. Ademais, o diagnostico final de Carci-
noma Pilomatricial é igualmente raro, sobretudo em
individuos jovens e localizado em membro superior.
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Resumo:

INTRODUCAO

O melanoma é o tumor maligno dos melandcitos, al-
tamente agressivo, responsavel pela maioria das mor-
tes por cancer de pele, apesar de menor incidéncia. O
diagndstico precoce é determinante para o prognés-
tico, mas dificuldades de acesso a servicos de saude
persistem em funcao de disparidades socioeconémi-
cas e estruturais, especialmente no Sistema Unico de
Saude.

JUSTIFICATIVA

Descreve-se um caso avancado de melanoma com
achados clinicos e histopatoldgicos de alto risco, re-
fletindo uma jornada do paciente ineficiente.

RELATO DE CASO

Homem, 76 anos, agricultor com histéria de lon-
ga exposicdo solar sem protecdo, da zona rural do
Agreste de Pernambuco, apresentava lesao no couro
cabeludo ha 14 meses, evolucado rapida para tumo-
racao enegrecida ulcerada de 13 cm em seu maior
diametro e exsudato fétido, e ressaltou dificuldade
para atendimento médico. Apds bidpsia incisional,

foi confirmado melanoma invasivo e detectado linfo-
nodo palpavel em cadeia cervical posterior esquerda.
Iniciada cefadroxila e cuidados locais, e discutido com
equipe da oncologia clinica para continuar estadia-
mento e definicao terapéutica.

DISCUSSAO

Entre 2023 e 2025, sao estimados 8.980 novos casos
de melanoma no Brasil, com alta letalidade (INCA,
2023). Homens, com baixa escolaridade, moradores
de regides com baixo IDH e dependentes do SUS sao
diagnosticados em estdgios mais avancados (TEIXEI-
RA et al, 2023). Este caso corrobora também com os
seguintes fatores de risco, como idade avancada, e a
exposicao solar crénica. Este ultimo, sequndo o NCCN
(2025), apresenta-se como fator de risco para mela-
nomas em cabeca, pescoco e membros superiores
como o paciente descrito. Em adicao, houve atraso
no acesso a atendimento médico, portanto na sua
deteccao precoce.

Ademais, o tratamento no SUS ainda depende de qui-
mioterdpicos como dacarbazina, enquanto na salde
suplementar ha imunoterapias, como anti-PD-1 e an-
ti-CTLA-4, que ampliam as curvas de sobrevida e livre
de progresséo (SILVA et al,, 2023). A desigualdade tera-
péutica compromete a equidade no enfrentamento
do melanoma no pais.

Para alterar esse cendrio, sao urgentes politicas que
fortalecam a atencao primaria, qualifiquem os profis-
sionais para deteccao precoce e promovam 0 acesso
universal a terapias de ponta. Casos como o apresen-
tado ilustram nao apenas a faléncia do sistema, mas o
impacto humano de sua negligéncia.
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Resumo:

Introducao: O hidradenocarcinoma cutaneo é uma
neoplasia maligna rara, originada das glandulas sudo-
riparas écrinas, representando cerca de 6% dos tumo-
res malignos de origem écrina. Costuma acometer
individuos entre a 52 e 62 décadas de vida e manifes-
ta-se como uma lesao cutanea solitaria, assintomatica
e de crescimento lento.

Apesar da apresentacdo inicial supostamente indo-
lente, trata-se de um tumor com comportamento
bioldgico agressivo e potencialmente metastatico.

Justificativa: Destaca-se a importancia do relato do
caso de paciente portador de hidradenocarcinoma
cutaneo, visando elucidar caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas pouco discutidas na literatura.

Relato do caso: Paciente masculino, 74 anos, fototi-
po IV, trabalhador do polo petroquimico, apresentou
nédulo supra-iliaco esquerdo com crescimento pro-
gressivo ha 5 meses.

Ultrassonografia evidenciou leséo solido-cistica, hipo-
ecoica, bem delimitada, medindo 1,2 x 1,0 X 1,3 cm,

com discreta vascularizacdo ao Doppler. Foi realizada
excisdo cirdrgica. A analise histopatoldgica revelou
neoplasia dérmica nodular composta por células ple-
omodrficas com atipias focais, estendendo-se da der-
me a hipoderme superior, sem mitoses significativas
e com margens livres, porém préximas da margem
profunda. Imuno-histoquimica positiva para cito-
queratina AE1/AE3, antigeno de membrana epitelial
(EMA) e antigeno carcinoembrionario (CEA), confir-
mando a natureza anexial da lesdo e caracterizando
hidradenoma nodular com atipia focal. Foi realizada
ampliacdo cirdrgica das margens, sem evidéncia de
neoplasia residual.

Discussao: A relevancia do relato reside na raridade
do hidradenoma nodular maligno, a despeito do seu
alto indice de recorréncia e potencial metastatico. A
escassez de registro na literatura médica é um im-
passe para a producdo de dados epidemioldgicos e
instituicdo de um protocolo especifico de tratamen-
to. A descricao apresentada reforca a necessidade de
considerar o hidradenocarcinoma cutaneo no diag-
noéstico diferencial de tumores cutaneos e, portan-
to, a importancia de seguir os principios da cirurgia
oncoldgica mesmo diante de lesdes aparentemente
benignas, considerando a possibilidade de neoplasias
anexiais raras com comportamento agressivo. Ainda,
é fundamental que toda lesdo cutanea seja submeti-
da a avaliacdo anatomopatoldgica, preferencialmen-
te em locais com experiéncia em dermatopatologia,
para garantir um diagndstico preciso.
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INTRODUCAO: Metastases cutaneas de melanoma
podem mimetizar nevos azuis, dificultando o diag-
noéstico pela semelhancga clinica e histoldgica (3). A
historia oncoldgica do paciente é essencial para um
diagnostico preciso (5,6).

JUSTIFICATIVA: Relatamos um caso de melanoma
uveal com esta apresentacdo, ganhando relevancia
tanto pela raridade da metastase em si, quanto da
maneira que ela se apresentoul.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 59
anos, com histérico de melanoma uveal de alto risco
(com envolvimento de corpo ciliar e coroide), tratado
com enucleacao. Apds um ano desenvolveu metastase
hepética e foi encaminhada a avaliacdo dermatolégica
por surgimento de papulas enegrecidas em coxa direi-
ta e dorso. As bidpsias excisionais de ambas as lesdes
demonstraram proliferacéo melanocitica fusocelular
intradérmica, achado compativel tanto com nevo azul
celular quanto com metéstase cutanea de melanoma,
dado o padréo histolégico compartilhado. Conside-
rando o surgimento recente e histérico oncoldgico da
paciente, a hipdtese de metastase cutanea foi consi-
derada mais provavel. Apds dois meses, a paciente
retornou com duas novas lesdes semelhantes na face;
novamente excisadas e apresentaram as mesmas ca-
racteristicas histolégicas, reforcando o diagnostico de
metastase cutanea de melanoma. Nos quatro meses
seguintes, surgiram nove novas lesdes em cabeca e
pPescoco e uma em antebraco esquerdo, além de pro-
gresséo da doenca sistémica com desenvolvimento de
metastases pulmonares, 6sseas e linfonodais (medias-
tinais e retroperitoneais). Desde os resultados das pri-

meiras bidpsias foi solicitado, por via judicial, tratamen-
to com ipilimumabe + nivolumabe, ainda ndo iniciado.

DISCUSSAOQ: O melanoma uveal raramente metastati-
za para a pele, e ainda menos sob a forma que simula
um nevo azul. A diferenciacdo dessas lesdes pode ser
desafiadora (2,4,5). Ha relatos predominantemente
locorregionais (4,6,7), e um durante uso de pembro-
lizumabe (1). Atipia epitelioide, mitoses e infiltrado
inflamatorio denso podem auxiliar para um diagnds-
tico correto, mas ndo sao exclusivos das metastases, e
exames como imunohistoquimica e FISH podem con-
tribuir em casos incertos (1,2,3,6). No caso relatado, as
metastases hepaticas precederam as lesdes cutaneas,
e o diagndstico foi possivel pelo histérico oncoldgico
prévio da paciente, mas a pele pode ser o primeiro lo-
cal de metastase (5). A historia clinica é fundamental
para o diagndstico correto.
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Resumo:

Metastases cutaneas de melanoma podem mimeti-
zar nevos azuis, dificultando o diagnéstico pela se-
melhanca clinica e histolégica (3). A histéria onco-
|6gica do paciente é essencial para um diagndstico
preciso (5,6).

Relatamos um caso de melanoma uveal com esta
apresentacao, ganhando relevancia tanto pela rarida-
de da metéstase em si, quanto da maneira que ela se
apresentoul.

Paciente do sexo feminino, 59 anos, com histérico de
melanoma uveal de alto risco (com envolvimento de
corpo ciliar e coroide), tratado com enucleacdo. Apds
um ano desenvolveu metastase hepatica e foi enca-
minhada a avaliacdo dermatoldgica por surgimento
de papulas enegrecidas em coxa direita e dorso. As
bidpsias excisionais de ambas as lesdes demonstra-
ram proliferacdo melanocitica fusocelular intradérmi-
ca, achado compativel tanto com nevo azul celular
quanto com metastase cutanea de melanoma, dado
0 padrao histoldégico compartilhado. Considerando o
surgimento recente e histérico oncoldgico da pacien-
te, a hipdtese de metéstase cutanea foi considerada
mais provavel. Apds dois meses, a paciente retornou
com duas novas lesdes semelhantes na face; nova-
mente excisadas e apresentaram as mesmas carac-

teristicas histoldgicas, reforcando o diagnéstico de
metastase cutanea de melanoma. Nos quatro meses
seguintes, surgiram nove novas lesdes em cabeca e
pescoco e uma em antebraco esquerdo, além de pro-
gressao da doenca sistémica com desenvolvimento
de metastases pulmonares, 6sseas e linfonodais (me-
diastinais e retroperitoneais). Desde os resultados das
primeiras bidpsias foi solicitado, por via judicial, tra-
tamento com ipilimumabe + nivolumabe, ainda nao
iniciado.

O melanoma uveal raramente metastatiza para a pele,
e ainda menos sob a forma que simula um nevo azul.
A diferenciacdo dessas lesdes pode ser desafiadora
(2/4,5). Ha relatos predominantemente locorregionais
(4,6,7), e um durante uso de pembrolizumabe (1). Ati-
pia epitelioide, mitoses e infiltrado inflamatdério den-
so podem auxiliar para um diagndstico correto, mas
nao sao exclusivos das metastases, e exames como
imunohistoquimica e FISH podem contribuir em ca-
sos incertos (1,2,3,6). No caso relatado, as metastases
hepaticas precederam as lesdes cutaneas, e o diag-
noéstico foi possivel pelo histérico oncolégico prévio
da paciente, mas a pele pode ser o primeiro local de
metastase (5). A historia clinica é fundamental para o
diagndstico correto.
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Resumo:

Introducao: A neoplasia maligna da mama é a mais
comum entre mulheres no mundo e no Brasil, com
alta taxa de cura quando detectada nos estagios ini-
ciais. Em fases avancadas, pode evoluir com metas-
tases, sendo a pele um dos sitios mais acometidos.
Essas lesdes cutaneas podem assumir apresentacoes
clinicas variadas, o que torna o diagndstico desafiador
e necessario. Justificativa: O presente caso visa evi-
denciar a importancia da suspeicao clinica, associada
a exames complementares, para vigilancia cuidadosa
de lesdes cutaneas atipicas em pacientes com histé-
rico de neoplasias prévias. Relato de Caso: Paciente
64 anos, com historico de carcinoma de mama direita
Luminal A (RE+, RP+, HER2-, Ki67 5%), estadio I, trata-
do em 2011 com cirurgia conservadora, radioterapia
e hormonioterapia adjuvantes.

Em 2025, durante seguimento regular, surgiram le-
sbes cutaneas eritemato-acastanhadas, endurecidas
e aderidas ao subcutaneo, com retracao central no

braco esquerdo e hipocéndrio esquerdo. Dermatos-
copia revelou vasos irregulares e polimoérficos, areas
brancas e rosas sem estruturas. Bidpsia do braco es-
querdo evidenciou carcinoma infiltrativo na derme e
hipoderme, com epiderme preservada, grau histolo-
gico 3, profundidade de 10 mm, sem invasao linfatica
ou perineural, e margens livres. Imuno-histoquimica
compativel com origem mamaria (RE+, RP+, HER2-,
GATA3+).

Dois nodulos na mama D foram investigados e
classificados como esteatonecrose e fibrose por
core biopsy.

Linfonodo axilar direito (BI-RADS 4) apresentou ci-
tologia suspeita para neoplasia em PAAF, mas sem
confirmagdo por core biopsy por estar pequeno e
profundo. Paciente segue em acompanhamento on-
colégico, com diagnostico de recidiva metastatica
(M1) e sem lesdo primaria ativa na mama. Discussao:
Este caso chama atencdo para uma recidiva metasta-
tica cutanea do subtipo luminal A — o qual geralmen-
te é associado a bom progndstico — ocorrida 14 anos
apos tratamento inicial. £ reforcada a importancia da
comunidade médica em compreender as caracteris-
ticas da doenca e manter atencdo aos sinais iniciais
de possivel metastatizacao, mesmo apds muitos anos
do tratamento. Destaca-se, também, a necessidade
da bidpsia com estudo imuno-histoquimico para a
confirmacéo diagnostica. E ressaltado o valor do se-
guimento prolongado, mesmo em tumores conside-
rados indolentes e a necessidade de investigar além
dos sintomas recidivantes habituais
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Introducao: Coriocarcinoma testicular € um tumor de
células germinativas ndo seminomatoso, raro e agres-
sivo, com grande capacidade metastatica, principal-
mente hematogénica. A pele é um local incomum de
metastases, independentemente do tipo de cancer, e
0 acometimento cutaneo varia entre 0,7% e 9%. No
coriocarcinoma, a ocorréncia de metastases cutane-
as é rara e prenuncia doenga avangada, com poucos
casos descritos na literatura. Justificativa: A relevancia
do caso reside na raridade de metastase cutanea de-
corrente do coriocarcinoma em pacientes jovens. A
evolucdo rapida e disseminada, associada a boa res-
posta inicial ao tratamento, destaca a importancia do
diagndstico precoce e abordagem multidisciplinar.
Relato de Caso:

Paciente masculino, 22 anos, procurou atendimento
médico no fim de 2024 por aumento testicular, com
diagnéstico inicial de hidrocele. Evoluiu com febre e,
apos ultrassonografia testicular sugestiva de leséo ex-
pansiva, foi submetido a orquiectomia esquerda em
fevereiro de 2025, em situacdo de urgéncia em hos-
pital publico. O anatomopatoldgico confirmou corio-

carcinoma testicular restrito ao testiculo (8,1 X 6,6 cm,
margens livres). Apds a cirurgia, desenvolveu lesdes
cutaneas indolores em couro cabeludo e face, cuja bi-
Opsia revelou metdastase de coriocarcinoma. Exames
de imagem demonstraram metastases cerebrais, pul-
monares, linfonodais e renais, com B-hCG de 321.662
mUl/mL e LDH de 318 U/L. Iniciado tratamento com
radioterapia craniana (30Gy/10 fragbes) e quimiotera-
pia com BEP (Bleomicina, Etopdsito e Cisplatina), com
boa tolerancia e resposta inicial satisfatéria, incluin-
do regressdao de lesdes cutaneas. Encontra-se em
seguimento apds segundo ciclo de BEP. Discussao:
Nota-se a excepcionalidade da ocorréncia de metds-
tases cutaneas de coriocarcinomas testiculares, geral-
mente associadas a doenca em estagio avancado. A
rapida evolucao clinica apds o diagnostico primario
testicular refor¢a a importancia da vigilancia rigorosa
no seguimento, especialmente em casos submetidos
a abordagem cirlrgica emergencial, nos quais, fre-
quentemente, o estadiamento completo ndo é rea-
lizado. Ademais, a raridade das metastases cutaneas
e sua forte associacdo com doenca disseminada re-
forcam a relevancia deste relato como contribuicao
a literatura médica. O caso amplia o conhecimento
clinico sobre manifestacées atipicas da condicdo e
destaca a importancia do diagnéstico precoce.
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Resumo:

INTRODUCAO: Tumores cutaneos que surgem em
areas acometidas por queimaduras extensas sao ne-
oplasias raras. Embora a correlacdo entre areas cica-
triciais e transformacées malignas tenha sido descrita
desde o século XIX, ha divergéncias quanto ao real
aumento do risco oncoldgico. Os tipos histoldgicos
mais associados incluem o carcinoma escamocelu-
lar (CEC), carcinoma basocelular (CBC), melanoma e,
raramente, neoplasias mesenquimais Como 0s sarco-
mas.

JUSTIFICATIVA: O caso reveste-se de relevancia cli-
nica pela raridade da apresentacao de sucessivas ne-
oplasias com diferentes histogéneses em um mesmo
sitio cicatricial.

RELATO DO CASO: Paciente feminina, 67 anos, com
antecedente de queimadura extensa em coxa es-
querda aos 7 anos, tratada com multiplas cirurgias
reparadoras e enxertos cutaneos. Outros anteceden-
tes incluem tumor de base de lingua e carcinoma
de mama, tratado com cirurgia e quimioterapia. Em
2001, 36 anos apds a queimadura, foi diagnosticado

CEC moderadamente diferenciado em face antero-la-
teral de membro inferior esquerdo, correspondente
ao local da queimadura, ja com metdstases locorre-
gionais para linfonodos inguinais e iliacos. Em 2024,
realizou nova intervencao cirdrgica na mesma regiao.
A andlise anatomopatoldgica, com imuno-histoqui-
mica (CD10 positivo e AE1/AE3 negativo), identificou
sarcoma pleomoérfico dérmico — neoplasia maligna
de partes moles de génese incerta. Diante do achado,
a paciente foi encaminhada a centro tercidrio com in-
dicacdo de ampliacdo cirdrgica de margens. O proce-
dimento foi realizado, sem identificacdo de neoplasia
residual.

DISCUSSAO: O caso se destaca pela raridade de ma-
lignizacdo em cicatriz por lesdo térmica, com ocor-
réncia de dois tipos histolégicos distintos, sendo um
deles um raro e potencialmente agressivo tumor
mesenquimal. A observacdo reforca a hipdtese de
que processos inflamatdrios e alteracées cronicas do
microambiente local podem favorecer multiplas vias
de carcinogénese. A transicao epitélio-mesenquimal
(TEM), especialmente em seus subtipos 2, associados
a inflamacéo e cicatrizacdo, e 3, ligados a progressao
tumoral, insere-se nesse contexto como possivel elo
bioldgico entre as transformagdes malignas apre-
sentadas pela paciente. Ressalta-se a importancia
de investigacdo diagndstica minuciosa, seguimento
prolongado em dreas cicatriciais e abordagem multi-
disciplinar, com atuacdo conjunta de especialistas em
oncologia, dermatologia e cirurgia, em pacientes de
alto risco.

Palavra-chave 1: Carcinoma Espinocelular Pa-
lavra-chave 2: Queimadura Palavra-chave 3:

Sarcoma pleomérfico dérmico

Trabalho Final: Arquivo

108



o= a CONFERENCIA
N 16 BRASILEIRA SOBRE

7 a 9 de agosto de 2025

1° Conferéncia Internacional
de Cancer de Pele do GBM

Codigo do trabalho : 139

Titulo:

Porto Alegre - RS

CARCINOMA ESPINOCELULAR OCORRENDO SOBRE FISTULA ARTERIOVENOSA EM
PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL: RELATO DE CASO.

Autores:

MARIA EDUARDA TELO; ALINE BERTARELLO; LAURA
PENSO FARENZENA; LIANA ELIAS FERNANDES; EDU-
ARDO LISE PERIN; MATEUS CEOLIN VIONE; RENATO
MARCHIORI BAKOS. HOSPITAL DE CLINICAS DE POR-
TO ALEGRE, PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Apresentador: MARIA EDUARDA TELO
Forma de envio: E-POSTER

Forma apresentacao: E-POSTER
Tema: BASICA

Resumo:

Introducao: A prevaléncia de doenca renal terminal
e a realizacdo de transplantes renais aumentaram na
Ultima década, elevando a sobrevida dos pacientes,
mas também a ocorréncia de malignidades cutaneas.

Justificativa: Transplantados renais imunossuprimi-
dos tem risco aumentado de neoplasias, incluindo
aquelas com comportamento agressivo local ou me-
tastatico. Nessa populacado, a principal forma de aces-
so para hemodidlise é a fistula arteriovenosa (FAV),
geralmente implantada em membros superiores em
regido fotoexposta - ambiente que pode se tornar
propicio ao surgimento de malignidades, sobretudo
em individuos imunossuprimidos.

Relato do caso: Homem de 73 anos, com doenca
renal crénica e transplante renal ha 11 anos, foi inter-
nado em hospital terciario devido lesao vegetante e
ulcerada em antebraco esquerdo. A massa tumoral
localizava-se sobre a FAV, com relato de surgimento
ha cerca de um ano e crescimento acelerado nos Ul-
timos trés meses. A bidpsia incisional confirmou car-
cinoma espinocelular moderadamente diferenciado.
Considerando a proximidade com a FAV, realizou-se
ressonancia magnética do membro superior esquer-
do, que evidenciou lesédo expansiva com area de in-
definicdo na interface com a fascia muscular, além de

continuidade com a veia cefélica. Apoés ligadura da
FAV, foi realizada exciséo cirdrgica sob anestesia geral
e infiltracdo local.

Observou-se aderéncia a fascia muscular e invaséo de
veias menores, porém auséncia de invasao vascular e
perineural. O tumor foi ressecado com margens livres.

Discussao: As FAVs em membros superiores criam
um microambiente circulatério de alta pressdo em
area fotoexposta, potencialmente contribuindo para
o desenvolvimento de neoplasias cutaneas, especial-
mente em imunossuprimidos. A literatura cita princi-
palmente complicagbes vasculares e infecciosas da
FAV, com poucos relatos de carcinoma espinocelular.
No entanto, a associagao entre traumas repetitivos,
cicatrizacdo crénica e degeneracao celular - como
ocorre nas Ulceras de Marjolin — é conhecida. A hiper-
proliferacdo celular associada as multiplas puncoes
pode ter papel nesse processo. Destaca-se também
o diagnostico diferencial de tumores expansivos nes-
ta topografia, em especial, angiossarcomas. O mane-
jo cirdrgico requer planejamento devido ao risco de
hemorragia e a proximidade de estruturas nobres,
sendo a ressonancia magnética uma aliada nessa
delimitacdo. O caso ressalta a grande importancia do
acompanhamento dermatoldgico regular em trans-
plantados renais.
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ACHADOS DERMATOSCOPICOS EM MELANOMA DESMOPLASICO: RELATO DE CASO
DE UMA VARIANTE INFREQUENTE

Introducao:

O melanoma desmoplasico (MD) é uma variante in-
frequente de melanoma cutaneo, representando até
4% dos casos. Deriva da proliferagcdo neoplésica ma-
ligna de melandcitos fusiformes. Predomina em ho-
mens caucasianos idosos e apresenta caracteristicas
clinicas e histopatoldgicas distintas, o que dificulta o
diagndstico precoce.

Justificativa:

O presente caso é relevante por demonstrar os acha-
dos clinicos e peculiaridades dermatoscopicas que
auxiliaram a suspeitar de melanoma em uma lesao
com diagndéstico diferencial amplo.

Relato do caso:

Mulher branca, 62 anos, busca atendimento devido a
papula presente no braco esquerdo ha 4 anos, com
crescimento nos ultimos meses, assintomatica. Rela-
tava histdria familiar de melanoma (irma). Ao exame,
observava-se papula eritematosa e firme a palpacéo.
A dermatoscopia evidenciou areas “vermelho-leito-
sas” e vasos atipicos, de padréo linear irreqular, além
de discreta rede pigmentar periférica. Foi realizada
bidpsia excisional e 0 exame histoldgico revelou pro-
liferacdo melanocitica juncional atipica com compo-
nente fusocelular dérmico. Imuno-histoquimica foi
positiva para $100, SOX-10, Melan-A e PRAME. Diag-
nosticou-se melanoma desmopldsico com indice de
Breslow 1,4 mm e margens livres. Realizou-se amplia-
cdo de margens de 1,5 cm e pesquisa de linfonodo
sentinela, ambas negativas.

Discussao:

O MD pode ser clinicamente inespecifico e, desta
forma, simular a aparéncia de lesdes benignas, como
nevos, dermatofibromas, cicatrizes ou se assemelhar
a outras lesdées malignas, como o carcinoma basoce-
lular. Frequentemente se apresenta como leséo hipo
ou amelandtica, firme, acometendo &reas fotoexpos-
tas. Neste contexto, a dermatoscopia se revela como
uma ferramenta importante para aumento da suspei-
cao clinica e auxilio no diagndstico. A observacao de

achados dermatoscépicos como areas “vermelho-lei-
tosas” e estruturas pigmentares pode auxiliar na sus-
peita clinica. Padrao vascular atipico esta frequente-
mente presente, podendo se apresentar com vasos
polimdrficos ou vasos lineares irregulares, ou mesmo
pontilhados. Destaca-se que o diagndstico precoce é
essencial para um melhor prognoéstico e a dermatos-
copia pode ser decisiva na identificacdo de estruturas
sugestivas de MD, o que faz dela uma aliada funda-
mental nesse processo.

Palavras-chave: Melanoma desmoplasico; Der-
matoscopia; Neoplasias cutaneas.
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Resumo:

Introducao:

O melanoma cutaneo representa uma pequena fra-
cao dos canceres de pele, mas é responsavel pela
maioria das mortes relacionadas a neoplasias cutane-
as. A crescente incidéncia e a variabilidade regional
justificam andlises longitudinais para orientar estraté-
gias de prevencao e manejo.

Objetivo:

Avaliar o perfil epidemiolégico, clinico e histopatolo-
gico, dos casos de melanoma cutaneo tratados por
uma Unica equipe especializada ao longo de 22 anos
em um hospital de referéncia no Sul do Brasil.

Métodos:

Estudo retrospectivo com abordagem quantitativa,
baseado na revisao de 1.474 laudos anatomopato-
l6gicos e prontudrios de 1.457 pacientes com diag-
noéstico histopatoldgico confirmado de melanoma
cutaneo primario. Os casos foram tratados entre 2002
e 2024 por uma Unica equipe do Servico de Cirur-
gia Oncoldgica do Hospital Santa Rita, integrante do
Complexo da Santa Casa de Misericordia de Porto
Alegre. Foram excluidos casos mucosos, oculares, me-
tastaticos de origem primaria desconhecida e dados
incompletos.

Resultados:

A média de idade foi de 54,6 anos (18-99), com pre-
dominancia feminina (56%). O subtipo extensivo su-
perficial foi o mais prevalente (48%), seguido pelo
nodular (15%). Em relacdo ao indice de Breslow: 37%
eram <1,0 mm; 48%, entre 1,0 e 40 mm; e 15%, >4,0
mm. Ulceracao esteve presente em 18% dos casos, e
a taxa de positividade linfonodal foi de 22% nos pa-
cientes submetidos a bidpsia do linfonodo sentinela.

Conclusao:

A analise demonstra tendéncia ao diagndéstico mais
precoce, especialmente entre mulheres. Os dados re-
fletem padrbes consistentes com a literatura interna-
cional e ressaltam a importancia da vigilancia conti-
nua e do rastreamento para deteccdo de melanomas
finos, com melhores desfechos prognésticos.

Palavra-chave 1: Melanoma Cutaneo Palavra-
chave 2: Epidemiologia Palavra-chave 3: Neo-
plasias de pele
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Resumo:

Introducao: O tofo gotoso é uma manifestacdo ca-
racterizada pela formacado de massas nodulares com-
postas por depdsitos de cristais de urato monossoédi-
o, associados a inflamacgado granulomatosa.

Clinicamente, aparecem em regides periarticulares,
como dedos, cotovelos e orelhas, podendo causar
desconforto e deformidade. A ocorréncia de tofos gi-
gantes é incomum em pacientes portadores de gota
crénica, tornando esses casos valiosos para a literatu-
ra médica devido ao desafio diagndstico e as implica-
cOes terapéuticas associadas.

Justificativa: Relata-se um caso exuberante de tofo
gotoso de grandes dimensdes, resultado da falta de
acompanhamento clinico adequado em paciente
oriundo do interior da Bahia, atendido em um servi-
o terciario de saude na capital. O caso evidencia as
consequéncias da auséncia de manejo adequado da
hiperuricemia.

Relato do caso: Homem de 49 anos, com gota de
longa data, em uso de alopurinol e colchicina, apre-
sentava tumor subcutaneo de crescimento progres-

sivo na regido posterior do cotovelo esquerdo. Ul-
trassonografia realizada em abril de 2023 evidenciou
formacdo expansiva heterogénea, predominante-
mente hiperecogénica, com contornos regulares e
vascularizacao ao Doppler,medindo 9,3 x 6,7 x 5,3 cm,
além de nédulo adjacente de conteudo liquido floco-
50, sem vascularizacdo, de 3,8 x 2,2 x 3,7 cm. O pacien-
te foi submetido a excisdo cirdrgica em outubro de
2024. O espécime media 14,5 x 11,6 x 8,5 cm, pesava
855 g e apresentava area central acastanhada, macia
e com focos vinhosos (8,6 x 7,5 cm). A histopatologia
confirmou tratar-se de um tofo gotoso.

Discussao: Diante dessa apresentacao, cabe ressaltar
que a grande dimensédo do tofo, além de prejudicar
significativamente a qualidade de vida do paciente,
reflete gota avancada, fato que chama a atengéo para
o diagnodstico e manejo tardios. O caso ilustra a for-
ma como a limitacdo no acesso aos servicos de salde
- realidade comum em regides interioranas — pode
levar a desfechos severos e evitaveis. Além disso, re-
forca que o tofo gotoso gigante deve ser considerado
no diagndstico diferencial de massas periarticulares,
especialmente em pacientes com histérico de gota.
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Resumo:

INTRODUCAO: Os inibidores de checkpoint altera-
ram significativamente a sobrevida no melanoma
avancado. Durante a imunoterapia, é fundamental a
avaliacdo de resposta terapéutica, usualmente feita
através de exames de imagem, que, no entanto, tem
pouca validade no caso de metastases cutaneas.

JUSTIFICATIVA: O caso relatado descreve o acompa-
nhamento de resposta a imunoterapia por meio de
registro fotografico clinico e dermatoscopico de me-
tastases cutaneas de melanoma.

RELATO DE CASO: Paciente de 80 anos com diagnos-
tico de melanoma em couro cabeludo em 06/2022,
indice de Breslow de 1,1 mm. Realizou ampliacao de
margens e pet scan para estadiamento, sem evidén-
cias de metéstases. Apds cinco meses foram iden-
tificadas multiplas maculas enegrecidas em couro
cabeludo, compativeis com metastases em transito.
Solicitado novos exames para reestadiamento, pet
scan nédo evidenciou focos a distancia e néo identi-
ficou dreas de aumento de metabolismo em couro
cabelo. Paciente foi submetido a 04 ciclos de Nivo-
lumabe e Pembrolizumabe (01/2023 a 03/2023) e
posterior manutengdo com Nivolumabe (04/2023 até
0 momento). Realizado registro fotografico e derma-

toscopico em 03 datas: 12/2023, 09/2024 e 05/2025.
Nas imagens pode-se perceber a involucdao gradual
das lesdes clinicas e clareamento de multiplas lesoes
a dermatoscopia. Em 05/2025, avaliagao mais recen-
te, lesdes estao quase imperceptiveis clinicamente. A
dermatoscopia, auséncia de pigmento em diversas
topografias previamente acometidas e, em algumas
areas, presenca de granulacdo enegrecida ou acin-
zentada, que podem corresponder a neoplasia resi-
dual ou a melanéfagos, achado esperado em lesdes
pigmentadas em processo de regressao.

DISCUSSAO: Durante a imunoterapia ¢ fundamen-
tal a avaliacdo de critérios de resposta ao tratamen-
to, usualmente realizados por meio de exames de
imagens como tomografia computadorizada, res-
sonancia magnética e pet scan. No caso relatado, o
paciente apresentou multiplas metéstases cutaneas,
que nao apresentavam hipermetabolismo no pet
scan. Além disso, devido ao acometimento extenso
do couro cabeludo, o controle histopatoldgico para
avaliacdo de regressao de todas as lesdes nao seria
viavel. O exame clinico realizado por dermatologista
com registro fotografico associado a dermatoscopia
digital foi fundamental para 0 acompanhamento. Pa-
ciente apresentou regressao gradual de quase todas
as lesdes, e mantera a imunoterapia com Nivolumabe
até involucdo completa de todos os focos cutaneos.
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Resumo:

Fundamentos: O melanoma é uma neoplasia que se
origina nos melandcitos, e se destaca como o tipo de
cancer de pele com maior mortalidade. Sua prevalén-
cia tem crescido entre o sexo feminino na idade re-
produtiva, sendo considerado o tumor cutaneo mais
comum na gestagao.

Objetivos: Investigar as diretrizes e evidéncias sobre
o diagndstico do melanoma em gestantes.

Métodos: Trata-se de uma revisdo da literatura. Fo-
ram analisados artigos publicados entre os anos de
2024 e 2025, disponiveis na base PubMed/MEDLINE,

utilizando os termos “pregnancy”,“melanoma” e “diag-
nosis”.

Resultados: A andlise evidencia que a gravidez nao
altera de forma negativa o comportamento do me-
lanoma, embora os diagnoésticos frequentemente
ocorram em estagios mais avancados devido ao atra-
SO na investigacao clinica. A bidpsia excisional, prin-
cipal método diagnostico, é considerada segura em
qualquer trimestre e deve ser realizada diante de sus-
peitas clinicas com base nos critérios morfoldgicos. Ja
a bidpsia do linfonodo sentinela, embora vidvel em
gestantes selecionadas, ainda é alvo de debate devi-
do ao uso de radioférmacos.

Discussao: O diagnéstico de melanoma em gestan-
tes envolve um desafio clinico relevante: diferenciar
alteracées fisioldgicas da pele, induzidas pelo contex-
to gestacional, de indicios iniciais de cancer cutaneo.
Ainda que a preocupac¢do com o bem-estar fetal seja
legitima, a hesitacdo em realizar exames pode retar-
dar a confirmacao diagndstica, aumentando o risco
de evolugdo tumoral. A literatura reafirma que proce-
dimentos como a bidpsia cutanea e a investigacdo de
linfonodos regionais sdo seguros durante a gravidez,
desde que realizados com os cuidados apropriados.

Conclusao: A gravidez, por si s6, ndo agrava o cur-
so do melanoma, mas pode dificultar seu reconhe-
cimento precoce — motivado por inseguranca ou
desconhecimento. Isso se deve tanto as alteracdes
fisioldgicas da pele quanto a cautela, muitas vezes ex-
cessiva, com exames invasivos. A bidpsia deve ser in-
dicada sempre que houver sinais suspeitos, respeitan-
do os parametros de seguranca gestacional. O rastreio
atento e o tratamento precoce continuam sendo 0s
pilares fundamentais para a reducdo da mortalidade
por melanoma, inclusive durante a gestacao.
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Resumo:

INTRODUCAO: Melanomas com apresentacao atipi-
ca representam um desafio diagndstico e terapéuti-
co, especialmente em jovens higidos. A identificacao
precoce e 0 manejo adequado dessas lesdes sdo es-
senciais para o controle loco-regional da doenca e
para a reducdo do risco de disseminacao metastatica.

JUSTIFICATIVA: Ressaltar a importancia de uma
abordagem multidisciplinar frente a essas neoplasias
agressivas com manifestacdes incomuns, e destacar
um acompanhamento rigoroso para detectar preco-
cemente recidivas ou metastases.

RELATO DO CASO: Paciente masculino, 34 anos, fo-
totipo I, com volumosa massa em axila direita, enca-
minhado para avaliacdo especializada diante de cres-
cimento progressivo e ulceracao ha trés meses. A drea
ndo havia relato de lesdes cutaneas prévias, embora o
paciente apresentasse histérico de melanoma metas-
tatico apds bidpsia de lesao de pele. Realizado PET-CT
evidenciando drea hipermetabdlica em axila direita,
com extensao para a pele adjacente, associada a lin-
fadenopatia axilar ipsilateral também hipermetabd-

lica, sugerindo neoplasia. Notaram-se ainda nédulos
pulmonares bilaterais compativeis com disseminacdo
metastatica. Submetido a resseccao em monobloco,
incluindo musculos peitoral maior, parte do grande
dorsal, serratil anterior, segmento de pele e tecido
subcutaneo do braco direito, e linfadenectomia axilar
abrangendo os niveis |, Il e lll. Anatomopatolégico re-
velando neoplasia maligna pouco diferenciada, com
necrose extensa, alto indice mitdtico, invasao linfono-
dal e perineural e margens profundas acometidas. A
evolugao pés-operatdria foi satisfatoria, com alta hos-
pitalar no segundo dia, sem tratamento neoadjuvan-
te. Encontra-se em seguimento oncoldgico ha dois
meses, sem sinais clinicos ou radioldgicos de recidiva.

DISCUSSAO: Massas axilares de crescimento rapido
e associadas a ulceracdo cutanea demandam inves-
tigacdo ampla, incluindo a hipdtese de melanomas
avancados. O PET-CT foi essencial para o estadiamen-
to, mostrando comprometimento local avancado e
suspeita de metastases pulmonares. E relevante des-
tacar que o paciente néo foi submetido a terapia neo-
adjuvante, baseado no ritmo de crescimento tumoral
e na boa evolucado pds operatdria, ratificando a viabili-
dade da conduta cirtrgica. O seguimento continuo e
eventual adocdo de terapias adjuvantes serdo funda-
mentais conforme a evolucao clinica e o diagnéstico
histopatoldgico definitivo.
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Resumo:

INTRODUCAO: O tumor Spitz atipico (TSA) é uma le-
sdo melanocitica spitzoide limitrofe, frequentemente
amelandtica, comum na populagdo infanto-juvenil,
sobretudo no sexo feminino. Com morfologia inter-
medidria entre o nevo de Spitz e 0 melanoma spit-
zoide, apresenta maior risco de envolvimento do
linfonodo sentinela e potencial maligno variavel. Co-
mumente tratado por excisao completa, a bidpsia do
linfonodo sentinela é controversa, haja vista a incerte-
za sobre a malignidade da lesao priméria e as dificul-
dades inerentes a interpretacao histopatolégica tanto
do tumor primario quanto do linfonodo.

JUSTIFICATIVA: Relatar um caso raro de um tumor
de Spitz atipico em paciente pediatrica, com evolu-
cao insidiosa de carater crénico, auséncia de metasta-
ses e resposta completa ao tratamento local.

RELATO: Paciente do sexo feminino, 6 anos, previa-
mente higida, apresentava leséo nodular em braco
direito com inicio ha 3 anos, de crescimento acele-

rado nos Ultimos meses, sem queixas sistémicas as-
sociadas. Ao exame, notava-se nédulo firme, bem
delimitado, com vascularizacdo evidente. Submeti-
da a resseccao em 10/07/2024. Anatomopatoldgico
revelou tumor melanocitico com atipias. Imuno-his-
toquimica positiva para S100, Melan-A, Sox10 e p16,
compativel com melanoma de Spitz atipico. Margens
livres, porém proximas (0,2-0,3 cm). Ultrassonografia
demonstrou linfonodo braquial hipoecoico, ovala-
do, hilo preservado, sem sinais suspeitos. Indicou-se
ampliacdo cirdrgica e bidpsia de linfonodo sentinela.
Nova resseccao evidenciou auséncia de lesdo mela-
nocitica residual e linfonodo livre de metastase (0/1).

Esperava-se controle local da doenca e estadiamen-
to adequado. A paciente evolui bem, sem recidiva ou
sinais de disseminacao, em acompanhamento ambu-
latorial.

DISCUSSAO: Ha consideréavel discordancia em rela-
cao ao manejo clinico de tumores de Spitz atipicos,
mas para pacientes pediatricos a conduta tende a ser
conservadora, com acompanhamento ambulatorial.
A possibilidade de interrupcao do crescimento ou in-
volucao da lesdo nos anos seguintes é mais comum
do que na idade adulta. A bidpsia de linfonodo sen-
tinela pode ser realizada em casos em que ha duvida
se a lesao é de cardter benigno ou maligno. No caso
apresentado, apesar de nao terem sido detectadas
alteracées em linfonodos pela ultrassonografia, o ta-
manho da leséo, presenca de ulceracao, atipias e cres-
cimento acelerado nos Ultimos meses justificaram a
realizacao da bidpsia, em que nao foi observado com-
prometimento linfonodal.
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Resumo:

Fundamentos: A dihidroxiacetona (DHA), presente
em bronzeadores artificiais, escurece a pele por rea-
¢6es quimicas superficiais. Apesar de sua popularida-
de como alternativa segura ao bronzeamento solar,
seu uso tem sido questionado devido a toxicidade
celular e genotoxicidade, especialmente quando as-
sociada a exposicao UVB. Apesar do potencial antine-
oplasico em estudos iniciais, faltam evidéncias robus-
tas sobre sua seguranca.

Objetivos: Revisar e sintetizar as evidéncias disponi-
veis sobre os efeitos da DHA e sua associacdo com o
melanoma, focando na citotoxicidade, danos ao DNA
e alteracdes no ciclo celular.

Métodos: Revisdo integrativa de estudos publicados
entre 2017 e 2025. Foram incluidos sete estudos sobre
0s potenciais terapéuticos e toxicoldgicos da DHA, in-

cluindo sua interacao com exposicao aos raios UV. Os
dados analisados incluiram a citotoxicidade, danos ao
DNA, alteracdes no ciclo celular e expressao génica
em queratindcitos e células tumorais.

Resultados: A exposicdo ao DHA demonstrou efeitos
bioldgicos significativos. Em queratindcitos humanos,
o DHA causou citotoxicidade em concentracdes aci-
ma de 25 mM, com reducao da viabilidade celular e
danos ao DNA. Também alterou a expressao de ge-
nes do ciclo celular (CDK1, Cyclin B1) e aumentou a
formacdo de produtos de glicacdo avancada (AGEs),
como CML, associados a inflamacéo e estresse oxida-
tivo. Embora os riscos sejam limitados nas doses usu-
ais de uso cosmético, concentracdes mais elevadas
mostraram efeitos téxicos e genotdxicos significati-
vos. A interacao com radiacao UV pode exacerbar tais
danos, aumentando o risco de exposicao prolongada.

Discussao: A citotoxicidade e genotoxicidade do
DHA em altas concentragdes sugere que 0 USO pro-
longado pode induzir estresse celular, formagao de
radicais livres e AGEs, contribuindo para o envelhe-
cimento celular e doencas crénicas. A exposicao a
raios UVB pode agravar esses efeitos. Embora o DHA
mostre potencial antineoplasico, os dados sobre seus
efeitos anticancerigenos sdo limitados e carecem de
mais estudos clinicos. Além disso, o DHA pode alterar
a aparéncia de lesdes pigmentadas, complicando o
diagndstico dermatoscépico e aumentando o risco
de bidpsias desnecessarias, como no caso de mela-
noma.

Conclusao: O DHA apresenta toxicidade e genotoxi-
cidade em altas concentracdes e pode induzir altera-
cdes celulares, agravadas pela radiacdo UV. Seu uso
terapéutico requer mais estudos e cautela até com-
provacao de seguranca.
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Resumo:

Introducao: O histiocitoma fibroso aneurismatico
(HFA) é uma neoplasia mesenquimal cutanea rara,
estimada em < 2 % dos dermatofibromas descritos.
Embora benigna, pode infiltrar hipoderme, recidivar
em até 20 % dos casos e, raramente, metastatizar. A
maioria dos relatos descreve adultos de meia-idade
com lesdes pequenas, tornando incomum a apresen-
tacdo em adolescentes.

Justificativa: A escassez de relatos pediatricos de
HFA com comportamento localmente recorrente di-
ficulta padronizar margens cirdrgicas, definir tempo
de vigilancia e estabelecer o papel de analises geno-
micas no manejo de formas atipicas. Esse caso con-
tribui para preencher essas lacunas assistenciais e de
pesquisa.

Relato do caso: Adolescente de 17 anos, sexo femini-
no, apresentou nédulo enegrecido, firme, de 2 cm na
face péstero-lateral da coxa esquerda, com 12 meses

de evolugdo. A excisao inicial (10/2021) foi interpre-
tada como neoplasia fibrohistiocitica (CD10?, SMA?,
HHF-357), mas houve recidiva em 2 meses. A segunda
resseccao (03/2022) removeu massade 3,2 X 24X 2,3
cm, cavitada e hemorragica; a histologia demonstrou
proliferacao fusocelular estoriforme com pseudocis-
tos sanguineos, hemossiderina e extensao até hipo-
derme, com margem lateral positiva. Imuno-histoqui-
mica: CD34 e EMA focais?, CD68 difuso?, Ki-67 5 %,
confirmando histiocitoma fibroso aneurismatico. O
pds-operatdrio complicou-se com deiscéncia sutural
tratada com antibioticos. Realizou-se excisdo amplia-
da (08/2022) com retalho de 4,8 X 2,7 cm; 0 exame
revelou apenas fibrose cicatricial, margens livres.

Discussao: Este perfil contrasta com o padrdo etario-
clinico descrito na maioria das séries de HFA (média
de 40 anos e 6 mm de diametro), sugerindo maior
agressividade local. A recidiva precoce foi correlacio-
nada a margem lateral comprometida, reforcando a
necessidade de resseccdo profunda até a hipoderme
na primeira intervencao. O baixo Ki-67 (5%) versus
curso clinico agressivo sugere mecanismos nao pro-
liferativos adicionais, como hemorragia intralesional
e alteracdes de numero de codpias cromossdmicas.
A auséncia de fusdes EWSR1/FUS, somada a recente
identificacdo de fusdes alternativas (ex.. CD63:PRK-
(D), sustenta a recomendacao de painéis de NGS ou
aCGH em eventuais recidivas, visando estratificacdo
prognostica e identificacdo de alvos terapéuticos.
Este caso destaca que o HFA pediatrico pode exigir
abordagem cirdrgica ampla e seguimento prolonga-
do, aprimorando as estratégias de manejo de tumo-
res fibrohistiociticos cutaneos.
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Resumo:

O melanoma é uma neoplasia maligna agressiva
que se diagnosticada precocemente apresenta al-
tas taxas de cura. No Brasil, contudo, diversos fatores
contribuem para atraso no diagnéstico e tratamento,
sobretudo nos usuérios do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Evidenciar as barreiras de acesso desde o diagnosti-
Co ao tratamento do melanoma, principalmente nos
usuarios do SUS.

Homem, 65 anos, vem para avaliacdo apds exérese de
lesdo nodular enegrecida em dorso superior direito,
de surgimento ha 2 anos e aumento de tamanho ha
3 meses. A histopatologia, melanoma cutaneo inva-
sor tipo disseminativo superficial, ulcerado, Breslow 8
mm, com invasao angiolinfatica e microssatelitose até
hipoderme. Surgiram nodulacdes enegrecidas perile-
sionais 1 més apds a exérese. Ao exame fisico, cicatriz
de exérese prévia com multiplos nédulos enegreci-
dos, satélites, configurando metastases cutaneas. Na
axila direita, massa de 4cm, pétrea. No estadiamento,
apresentou metastases pulmonar, hepatica e espléni-
ca, classificado como estadio clinico IV, com indicacéo
de tratamento sistémico adjuvante, como a terapia

alvo com Vemurafenibe ou Dabrafenibe, em paciente
com mutacao BRAF. Porém, paciente recebeu multi-
plas negativas durante a judicializacao, sendo impos-
sibilitado a realizacdo do tratamento sistémico.

O melanoma cutaneo tem alta taxa de cura quando
diagnosticado precocemente, mas pode evoluir de
forma fulminante em casos metastéticos. As manifes-
tacdes dérmicas avancadas revelam o comportamen-
to infiltrativo e disseminador da neoplasia, reforcan-
do a importancia do exame clinico no diagndstico e
monitoramento da progressao tumoral. O atraso na
busca por atendimento, a baixa percepcao de risco e
a demora para avaliacdo especializada com dermato-
logista sdo frequentes em pacientes de menor nivel
socioecondmico e usuarios do SUS, comprometendo
a identificacdo precoce de lesbes suspeitas e contri-
buindo decisivamente para o diagndstico em estagio
avancado. Apenas 2% dos pacientes com melanoma
metastatico tratados no SUS entre 2015 e 2017 re-
ceberam terapias-alvo ou imunoterapias. Apesar da
incorporacao dessas terapias em diretrizes do Minis-
tério da Saude, sua disponibilizaco é dificultada por
burocracia, distribuicdo ineficiente e logistica inade-
quada. Esse caso enfatiza a urgéncia de politicas pU-
blicas para educacdo em saude, campanhas de cons-
cientizacao sobre o0 melanoma e a definicao de fluxos
ageis para acesso as terapias.s
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Resumo:

Introducao:

O melanoma é um problema de salde mundial em
crescimento, ainda representando desafio oncoldgi-
co com alto impacto local, devido ao aumento de sua
incidéncia. A perfusao isolada de membro (PIM) é téc-
nica bem estabelecida, descrita ha mais de 60 anos,
indicada para casos de metastase em transito de me-
lanoma avancado, nao passiveis de resseccao cirdrgi-
ca. Consiste na administracao de quimioterapico em
altas doses apenas no membro afetado, visando ao
controle local da doenca, preservacao do membro e
melhoria da qualidade de vida.

Justificativa:

Este trabalho destaca a relevancia da PIM no contro-
le locorregional do melanoma, com papel crucial na
prevencao da amputacdo. O relato contribui para o
compartilhamento de experiéncia sobre essa opcao
terapéutica em casos avangados.

Relato do caso:

Homem, 67 anos, com lesao infectada em halux di-
reito no infcio de 2021, diagnosticado com melano-
ma T4b. Iniciou imunoterapia experimental, porém
evoluiu com ma resposta clinica e progressao local

e pulmonar. Foi submetido a linfadenectomia ingui-
nal e PIM do membro inferior direito com melfalana,
além de shaving de lesdes locais. Evoluiu bem no pds
-operatério, com granulagdo das areas tumorais em
45 dias, controle clinico e melhora funcional. Iniciou
nova imunoterapia, apresentando evolucao favoravel.

Discussao:

A PIM se mostra uma estratégia relevante no manejo
do melanoma avancado, mesmo apés falha da imu-
noterapia (Davies et al, 2022; Sevilla-Ortega et al,
2024). O caso evidencia sua aplicabilidade segura e
eficaz, com suporte multidisciplinar. A monitorizacdo
intraoperatdria por radioisdtopos (Hayes et al., 2024)
permitiu deteccdo precoce de escape sistémico, mi-
nimizando toxicidade. O controle local obtido pos-
sibilitou a manutencdo do membro e melhoria da
qualidade de vida. Em casos avancados com invasao
extensa e auséncia de resposta sistémica, a PIM repre-
senta uma alternativa terapéutica importante.
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Resumo:

O melanoma pode se manifestar em diversas partes
do corpo, e a sua localizacdo é um fator importan-
te que influencia o diagnostico, o progndstico e até
mesmo a abordagem terapéutica. As pesquisas sobre
a localizacdo do melanoma sdo cruciais porque dife-
rentes locais podem estar associados a distintos fato-
res de risco e apresentarem caracteristicas clinicas e
bioldgicas variadas.

Os dados coletados de casos de melanoma incluem
informacdes demograficas, bem como caracteristicas
clinicas da lesao, incluindo sua localizacdo, natureza
(nova ou pré-existente), tempo de evolucao e presen-
ca de ulceracdo registrando parametros patoldgicos
cruciais como Breslow e Clark. O Propdsito deste es-
tudo é de realizar um comparativo das caracteristicas
do melanoma em localizacdes acrais versus demais
localizacoes.

Coletivamente, esses dados oferecem um panorama
detalhado de pacientes com melanoma, auxiliando
na caracterizacdo e compreensao da doenca.

Ao analisar os dados, observamos padrdes distintos,
mas também sobreposicdes na apresentacao do me-
lanoma nas categorias de localizacdo. Foram coleta-
dos dados de 92 pacientes, sendo 18 deles em loca-
lizacbes acrais.

Ha uma tendéncia notavel para Breslows elevados e
muito elevados, apresentando uma média mais ele-
vada (Média = 3,8533mm) enquanto nas demais lo-
calizacdes apresentam uma gama muito mais ampla
de valores de Breslow, desde muitos casos de in situ
(TIS) até lesdes bastante invasiva, apresentando com-
parativamente uma média mais baixa (Média =2,78
mm). Em relacdo ao tempo de evolucdo, varios mela-
nomas acrais com Breslows muito elevados tiveram
tempos de evolucao relativamente curtos, sugerindo
um crescimento rapido ou diagndéstico tardio apds
o crescimento significativo. O tempo de evolucio é
bastante varidvel nas outras localizacdes, com muitos
casos apresentando lesdes novas com evolucdo de
meses a alguns anos. Embora um tempo de evolucdo
prolongado possa levar a lesdes profundas em qual-
quer localizacdo, os dados indicam que melanomas
acrais podem atingir profundidades extremas em pe-
riodos relativamente curtos.

Em resumo, enquanto o melanoma pode se apresen-
tar com caracteristicas graves em qualquer parte do
corpo, seus dados indicam que melanomas localiza-
dos em areas acrais, frequentemente sdo diagnostica-
dos em estagios mais avancados, com Breslows sig-
nificativamente maiores, em comparagdo com uma
distribuicado mais ampla de profundidades em outras
regides do corpo.
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Resumo:

Introducao:

O carcinoma basocelular (CBC) representa cerca de
80% das neoplasias cutaneas ndo melanoma em cau-
casianos. Apesar de seu comportamento geralmente
indolente, o CBC pode apresentar evolucdo metas-
tatica, com taxas variando entre 0,0028% e 0,55%. As
metdastases ocorrem mais comumente em linfonodos
regionais (56%) e pulmdes (36%). Quanto ao tumor
primario, a maioria dos casos metastaticos origina-se
em cabeca e pescoco, seguida pelo tronco e, mais
raramente, pelas extremidades. Dentre essas, 0s ca-
sos com origem em membros inferiores representam
uma localizacdo incomum na evolucdo metastética
do CBC.

Justificativa:

Relatamos caso de CBC metastatico com origem em
membro inferior, ressaltando a importancia da inter-
vencao adequada e oportuna, mesmo em lesdes em
areas de apresentacao atipica.

Relato do caso:

Homem, 60 anos, branco, com leséo nodular em coxa
direita ha oito anos, previamente diagnosticada como
CBC, sem seguimento nos ultimos dois anos. Evoluiu
com crescimento tumoral acentuado, ulceracdo ex-
tensa envolvendo coxa e fossa poplitea, dor, limitacao
funcional e perda ponderal. Ao exame, apresentava
linfonodomegalia inguinal direita. Nova bidpsia da
lesao confirmou CBC infiltrativo. Ressonancia eviden-
ciou infiltracdo de partes moles da coxa e perna. Pun-
cdo aspirativa de linfonodos inguinais demonstrou
metastase de CBC. Tomografia de térax evidenciou
ndédulos pulmonares sugestivos de implantes metas-
taticos. Encaminhado para tratamento oncolégico.

Discussao:

O caso ilustra uma evolugdo infrequente de CBC com
metastases a partir de lesdo em membro inferior. A
literatura aponta que subtipo histolégico infiltrati-
vO, extensdao tumoral, recidivas e imunossupressao
podem estar relacionados a maior risco de dissemi-
nacao. O CBC metastatico apresenta prognostico
reservado, com sobrevida média de 10 meses apds
o diagndstico. Inibidores da via Hedgehog, como vis-
modegibe, sdo opcao em casos avancados. Embora
indisponiveis no setor publico de saude, tais medica-
cdes apresentam taxas de resposta em torno de 50%,
com taxas de efeitos adversos aceitaveis

A auséncia de tratamento definitivo, subtipo histolégi-
co e longo periodo sem acompanhamento podem ter
contribuido para 0 comportamento agressivo obser-
vado. Dessa forma, reforcamos a importancia de uma
intervencado terapéutica definitiva, especialmente em
casos de longa evolucao ou com caracteristicas histo-
patoldgicas de maior agressividade, que, se negligen-
ciadas, podem evoluir para desfechos clinicos graves.
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Resumo:

Introducao:

O melanoma metastatico é uma neoplasia agres-
siva, historicamente associada a baixa sobrevida. A
imunoterapia com ipilimumabe, um anticorpo mo-
noclonal anti-CTLA-4, foi um dos primeiros avancos
que trouxeram beneficio clinico significativo. Embo-
ra tenha sido superado por bloqueadores de PD-1 e
combinagdes imunoterapicas, casos de longa respos-
ta a monoterapia com ipilimumabe ainda merecem
destaque, principalmente por reforcarem o papel da
individualizacdo terapéutica.

Relato do Caso:

Paciente masculino, 51 anos, diagnosticado em 2011
com melanoma extensivo superficial em fase vertical
(Breslow 6 mm; nivel IV de Clark), com metastases em
linfonodos axilares direitos. Apds cirurgia, interferon
adjuvante, recidivas regionais, radioterapia e dacar-
bazina, sem sucesso, recebeu ipilimumabe (3 mg/
kg, 4 doses) em 2012. Houve resposta parcial, com

regressao visceral e manutencao de lesdes cutaneas
residuais.

Desde entdo, o paciente estd assintomatico e sem
progressao da doenca, completando mais de 10 anos
de resposta sustentada, sem novas intervengoes.

Discussao:

Estudos demonstram que a taxa de resposta comple-
ta ao ipilimumabe isolado varia de 6,5% a 10%, com
potenciais beneficios prolongados em sobrevida glo-
bal e progressao livre de doenca. Apesar da superio-
ridade das terapias atuais, como os bloqueadores de
PD-1 e combinacdes (ex: ipilimumabe + nivolumabe),
casos como este evidenciam a durabilidade e relevan-
cia do ipilimumabe em cenarios especificos. A perso-
nalizacdo da abordagem, tolerancia ao tratamento e
0 acompanhamento a longo prazo sdo fundamentais
para o sucesso terapéutico.

Conclusao:

Este relato destaca a eficicia duradoura do ipilimu-
mabe como monoterapia em melanoma metastati-
€O, mesmo em contexto anterior as terapias moder-
nas. A resposta sustentada por mais de uma década
reforca a importancia de estratégias individualizadas
e o valor de manter o ipilimumabe como opcéo via-
vel em determinados perfis clinicos.
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Resumo:

Fundamentos: O acesso oportuno a cuidados der-
matoldgicos é essencial tanto para a promocao da
saude quanto para a prevencao e tratamento eficaz
de diversas condicdes cutaneas. No entanto, observa-
se uma crescente discrepancia no tempo de espera
entre pacientes que buscam atendimento dermato-
l6gico por queixas clinicas e aqueles que procuram
por procedimentos de natureza estética.

Objetivos: Avaliar a diferenca no tempo de espe-
ra para agendamento de consultas dermatoldgicas,
considerando se a demanda é relacionada a derma-
tologia clinica ou a procedimentos estéticos.

Métodos: A pesquisa foi realizada em Belo Horizonte,
envolvendo 16 dermatologistas selecionados alea-
toriamente a partir de uma lista de um convénio de
salide de grande relevancia. Foram feitas ligacées pa-
dronizadas, simulando duas situacdes: solicitacao de
consulta para aplicacdo de botox e para avaliacdo de
uma pinta suspeita. Os tempos de espera foram regis-
trados e comparados.

Resultados: Os resultados revelam que, em média,
o tempo de espera para consultas estéticas foi de 9
dias, enquanto para clinicas foi de 12,2 dias. Em 7 cli-
nicas, 0 agendamento para botox ocorreu antes do
clinico, mesmo quando solicitados simultaneamente;
em 4 delas, a diferenca ultrapassou duas semanas.

Apenas 2 clinicas ofereceram as duas consultas no
mesmo dia. Em casos extremos, o estético foi mar-
cado para o mesmo dia ou dia seguinte, enquanto
o clinico teve espera superior a 30 dias. Esses dados
apontam para uma priorizacdo de atendimentos es-
téticos em detrimento dos clinicos.

Discussao: A discussdo compara esses achados com
a literatura, como o estudo de Resneck et al. (2007),
que identificou uma mediana de 8 dias para consul-
tas estéticas e 26 dias para avaliacao de lesdes suspei-
tas, com diferencas regionais significativas. Outros es-
tudos corroboram a tendéncia: o tempo médio para
consultas estéticas é de cerca de 3 semanas, enquan-
to o de consultas clinicas urgentes pode chegar a 9
semanas, e o de ndo urgentes, a quase 13 semanas.

Conclusao: Conclui-se que na rede suplementar de
salde em Belo Horizonte o acesso a dermatologia cli-
nica em comparacao aos procedimentos estéticos é
semelhante. N&do sendo esse um fator que pode com-
prometer o diagndstico precoce de doengas como o
melanoma diferentemente dos dados apresentados
na literatura.
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Resumo:

FUNDAMENTOS: O melanoma maligno cutaneo é
um dos tumores de pele mais agressivos. A deteccao
precoce é essencial para o progndstico, mas fatores
como acesso desigual aos servicos de salde, susce-
tibilidade bioldgica e disparidades no acesso a infor-
macao influenciam os desfechos, especialmente em
paises como o Brasil. Analisar as taxas de mortalidade
por melanoma nos estados brasileiros permite evi-
denciar desigualdades e orientar politicas publicas
adaptadas a realidade local.

OBJETIVOS: Analisar as disparidades regionais nas
taxas brutas de mortalidade por melanoma maligno
da pele entre os estados brasileiros nos anos 2018-
2023, identificando padrées geograficos e possiveis
desigualdades no controle da doenca.

METODOS: Estudo ecoldégico com dados secunda-
rios do Instituto Nacional do Cancer (INCA) sobre 6bi-
tos por melanoma (CID-10 C43) por unidade federati-
va entre 2018-2023. Foram calculadas e comparadas
taxas brutas de mortalidade por estado. Complemen-
tou-se com revisdao narrativa da literatura sobre aces-

5O a salde e seu impacto no rastreamento, diagnésti-
co e tratamento do melanoma.

RESULTADOS: As taxas de mortalidade por melano-
ma variam entre os estados brasileiros. As regides Sul
e Sudeste apresentaram maiores indices, tendo os es-
tados SC, PR, ES e SP com mais de 1 ébito por 100.000
habitantes e o RS com taxas acima de 2 &bitos. Esses
numeros podem refletir maior prevaléncia de fototi-
pos claros e melhor acesso ao diagndstico e notifi-
cacao. Ja as regides Norte e Nordeste apresentaram
taxas abaixo de 0,3 mortes por 100.000 habitantes, o
que pode indicar subnotificacdo e acesso restrito a
saude.

DISCUSSAO: As disparidades observadas entre 2018
e 2023 refletem tendéncias histoéricas. Em estudo que
abrangeu o periodo de 2013 a 2022, as regides Sul e
Sudeste mantiveram as maiores taxas de mortalidade
por melanoma, e menores no Norte e Nordeste, pos-
sivelmente devido a subnotificagdo e menor acesso a
servicos especializados.

A predominancia de fototipos claros e maior exposi-
cao solar no Sul agravam o quadro. Os dados desta-
cam a necessidade de ampliar acdes de rastreamen-
to, investir em teledermatologia e capacitar a atencao
primaria nas regides menos assistidas.

CONCLUSAO: Os achados demonstram a urgéncia
de politicas publicas que considerem as desigual-
dades regionais no Brasil. Fortalecer o rastreamento,
garantir o diagnéstico precoce e qualificar a vigilan-
cia oncoldgica sao estratégias essenciais para reduzir
as desigualdades na mortalidade por melanoma no
Brasil.
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Resumo:

Titulo: Melanoma metastatico recorrente em pele
com doenca sistétmica minima: Um desafio terapéu-
tico.

Introducao: O melanoma é um dos tumores cuta-
neos mais agressivos, com alta capacidade metas-
tatica e frequente resisténcia terapéutica. A imuno-
terapia com inibidores de checkpoint (anti-PD-1,
anti-CTLA-4) trouxe avancgos significativos, aumen-
tando a sobrevida e reduzindo recidivas. Contudo, a
resposta ao tratamento é heterogénea e pode falhar
por mecanismos ligados ao microambiente tumoral
€ a evasao imune.

Justificativa: Este relato descreve um caso raro de
melanoma resistente a multiplas linhas terapéuticas,
com progressao predominantemente cutanea, um
padrdo incomum, e com baixo volume de doenca
metastatica sistémica. Tal apresentacao destaca desa-
fios clinicos importantes e reforca a necessidade de
abordagem individualizada.

Relato do Caso: Homem, 47 anos, diagnosticado
com melanoma cutaneo (Breslow 3,2 mm, sem ul-
ceracao), estadiado como pT3aNOMO (IIA). Apds dois
anos de seguimento, surgiram metastases cutaneas
na cicatriz cirdrgica. Apds exérese iniciou-se pembro-
lizumab adjuvante (BRAF selvagem), mas apds qua-
tro ciclos houve progressao local (satelitose). Nova
resseccado confirmou a recorréncia com interrupgao
da imunoterapia. Com nova progressao cutanea e
linfonodal axilar, realizou-se exérese de nédulo sub-
cutaneo, linfadenectomia e radioterapia. Apds nova
progressdo subcutanea e linfética, foi iniciado ipili-
mumab e nivolumab. Apds quatro ciclos, a doenca
evoluiu com metdstases cutaneas, linfaticas e ésseas.
Dacarbazina foi introduzida como quarta linha, sem
resposta até o momento.

Discussao: A resisténcia a imunoterapia pode ser
primaria ou adquirida, estando relacionada a perda
de antigenos, mutacdes em vias de sinalizacao (ex.
JAK1/2) e microambientes “frios” com pouca infiltra-
cdo imune. Além disso, efeitos adversos cutaneos da
imunoterapia (rash, vitiligo, melanose tumoral) po-
dem simular progressao.

Outro fendbmeno importante é a hiperprogressao,
com aceleracdo abrupta do crescimento tumoral,
descrita em até 10% dos casos. Frente a faléncia de
linhas convencionais, terapias emergentes como 0s
linfécitos infiltrantes de tumor (TIL) tém demonstrado
respostas relevantes, mesmo em pacientes fortemen-
te pré-tratados, assim como novas terapias em estu-
do. O caso apresentado evidencia a complexidade do
manejo do melanoma metastatico refratario, assim
como a importancia de novos agentes efetivos para
o melanoma.
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Resumo:

Introducao: O hidrocistoma apdcrino é um tumor
cistico benigno e raro das glandulas sudoriparas
apocrinas, que se apresenta como papula ou nddulo
assintomatico. E comumente localizado na cabeca e
pescoco, porém pode ocorrer em outras areas e si-
mular outros diagnosticos. (1)

Justificativa: Apresentamos um caso com localiza-
cao subungueal simulando um melanoma.

Relato do caso: Paciente feminina, 59 anos, fototi-
po Il, antecedente de cancer de pele ndgo melano-
ma, apresentava pigmentacao ungueal em halux
direito ha 1 més, de crescimento progressivo e as-
sintomatico.

A dermatoscopia (FotoFinder medicam®1000, 20x),
observou-se pigmentacao acastanhada com linhas
paralelas longitudinais irregulares e cor, espacamento
e espessura também irregulares. A pigmentacao era
maior na area na porcao proximal da unha, eviden-
ciando sinal de crescimento. Verrugas vulgares foram
identificadas nas pregas ungueais.

Paciente foi submetida a bidpsia com shaving pro-
fundo da matriz, visando minimizar riscos de distrofia
ungueal. A histopatologia evidenciou epitélio preser-
vado, distribuicdo habitual de melandécitos e auséncia
de proliferacdo melanocitica. Derme com trechos de
fibrose, alguns vasos neoformados e verticalizados,
leve proliferacdo micronodular do aparelho gldémico
associada a formacgoes glandulares dilatadas, revesti-
das por epitélio de dupla camada sem atipia, de as-
pecto apocrino, revelando o diagndéstico de hidrocis-
toma apdcrino subungueal.

O perfil imunoistoquimico para Melan-A e SOX10 foi
positivo em raros melandcitos basais; p16 negativo;
CD34 e actina de musculo liso positivos em paredes
de vasos; Ki-67 positivo em 2% das células, confirman-
do lesdo benigna e sem proliferagdo melanocitica.

Discussao: Um caso Unico de hidrocistoma em leito
ungueal foi relatado na literatura por Salah et al. em
2024 onde uma paciente, também do sexo feminino
de 55 anos, apresentava coloracdo azulada e abaula-
mento em regido IUnula de polegar direito. (2)

Hidrocistomas apdcrinos podem apresentar colora-
cao acastanhada ou azulada, sendo possivel o diag-
nostico diferencial com lesées melanociticas. (1)

O melanoma ungueal pode apresentar faixa pigmen-
tada >3?mm e de formato triangular, com acometi-
mento frequente do polegar e halux. (3,4)

A avaliacdo clinica, onicoscopica e evolutiva das le-
sdes pigmentadas da unha é fundamental no diag-
néstico diferencial do melanoma ungueal ndo deven-
do excluir o diagnéstico de hidrocistoma apdcrino
ungueal.
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Resumo:

Introducao: O melanoma desmoplasico (MD) é uma
variante rara, caracterizada pela proliferacdo de me-
landcitos fusiformes atipicos com graus varidveis de
desmoplasia, associada a exposicao solar cronica.

A apresentacao clinica extremamente varidvel e ines-
pecifica torna o diagnostico desafiador. Este trabalho
relata um caso de melanoma desmoplasico com hi-
potese diagndstica inicial de cisto epidérmico.

Justificativa: A variedade fenotipica do MD, que
mimetizou lesdo benigna comum, representa risco
substancial de diagnostico tardio. O relato objetiva
reforcar a importancia da alta suspeicao frente a le-
sdes cutaneas endurecidas, destacando o papel cru-
cial da imuno-histoquimica (IH) na correta avaliacao
do estadiamento tumoral. Relato de caso: Mulher, 53
anos, procurou atendimento médico com lesdo en-
durecida no dorso hd 9 meses. Ao exame, apresenta-
va cisto sebaceo na regiao escapular direita. Foi rea-
lizada exérese. O exame anatomopatoldgico revelou

melanoma Breslow 4.4 mm, sem ulceracdo. Apés, foi
realizada nova remocdao, com margem ampliada e
pesquisa de linfonodo sentinela. Margens limpas e
linfonodos ndo comprometidos. A lesdo passou por
IH que confirmou MD Breslow 10mm, com ulceracéo.
O estadiamento final foi definido em pT4b pNO MO,
correspondente ao Estadio Clinico llc.

Em consulta oncoldgica, indicou-se terapia adjuvante
com o inibidor de checkpoint imunolégico Pembro-
lizumabe.

Discussao: A apresentacao clinica do MD como lesdo
endurecida, confundida inicialmente com cisto, ilus-
tra o principal risco associado a esta variante: o diag-
nostico tardio.

Fundamentalmente, este caso demonstra como a
histopatologia convencional pode subavaliar a pro-
fundidade tumoral no MD. A andlise IH, além de con-
firmar o diagnéstico, redefiniu o estadiamento da le-
sao de pT3a para pl4b, alterando o progndstico e o
plano terapéutico. A indicacdo de terapia adjuvante
com inibidor de checkpoint imunolégico, visando re-
duzir o alto risco de recidiva do Estadio llc, foi conse-
quéncia direta do estadiamento preciso. Assim, esse
caso evidencia que o melanoma desmoplasico exige
abordagem diagndstica agressiva, na qual a imuno
-histoquimica é ferramenta mandatéria para evitar
subestadiamento e garantir tratamento adjuvante
apropriado a pacientes de alto risco.
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Fundamentos: O melanoma de mucosa (MM) é uma
neoplasia rara, representando 1-3% de todos 0s casos
de melanoma. O tratamento padréo para a doenca
ressecavel é a cirurgia, contudo, altas taxas de recidiva
motivam a investigacao de terapias neoadjuvantes
para melhorar os desfechos.

Objetivos: Avaliar a eficicia e a sequranca de terapias
neoadjuvantes em pacientes com MM localmente
avancado e ressecavel.,

Métodos: Realizou-se uma revisao sistematica nas
bases Embase, Pubmed, Cochrane e LILACS. De 389
artigos identificados, 9 estudos foram selecionados
apos uma triagem duplo cega por titulos e resumos
e uma revisao na integra. Devido a heterogeneidade
dos dados, foi realizada uma sintese narrativa.

Resultados: A analise incluiu 9 estudos (N=465 pa-
cientes). A imunoterapia com inibidores de che-
ckpoint (ICl) resultou em taxas de resposta patoldgi-
ca completa (RPC) de 9,5%-16,7%. A combinacado de
ICl com inibidores de tirosina quinase (TKI) alcancou
taxas de resposta patoldgica global (RPC + parcial/
maior) de 33,3%-38%, com sobrevida livre de even-

tos/recidiva (SLE/R) mediana de 11,1-12,4 meses. Em
melanoma sinonasal, a radioterapia (RT) necadjuvan-
te associou-se a uma sobrevida global (SG) em 2 anos
de 85,7% (vs. 39,3% com RT adjuvante). A resposta
patolégica correlacionou-se com a sobrevida: a SLP
em 2 anos foi de 75-100% nos respondedores versus
10-15% nos nao respondedores (p<0,02). Eventos ad-
versos de grau 3-4 ocorreram em 27,5%-39%.

Discussao: A diferenca na sobrevida entre respon-
dedores e nao respondedores valida a resposta pa-
toldgica como um biomarcador progndstico chave
no MM neoadjuvante. Este achado alinha a pratica
no MM aquela ja consolidada no melanoma cutaneo,
onde a resposta in vivo é usada para estratificar o ris-
co pos-operatodrio. As combinagdes de ICI+TKl e a RT
neoadjuvante (em sitios sinonasais) demonstram ser
as estratégias mais eficazes para induzir estas respos-
tas patoldgicas.

Conclusao: A terapia neoadjuvante é uma aborda-
gem vidvel e promissora para 0 MM ressecéavel. Mais
ensaios clinicos randomizados sao cruciais para con-
firmar os achados e definir um novo padrdo de trata-
mento.
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Resumo:

Fundamentos: O melanoma cutaneo é uma neopla-
sia maligna associada a alta letalidade, cuja deteccao
precoce é essencial para o progndstico favoravel.
Embora sua incidéncia seja maior entre individuos
brancos, estudos nacionais e internacionais apon-
tam maior mortalidade proporcional entre pessoas
negras, evidenciando disparidades relacionadas ao
acesso, diagnostico tardio e qualidade do cuidado
em saude.

Objetivo: Avaliar se ha iniquidades raciais no acesso
as internacdes e na mortalidade hospitalar por mela-
noma na populacéo negra (preta e parda), comparan-
do com outros grupos raciais na Regido Sul.

Métodos: Andlise de dados de internacdo hospitalar
(SIH/SUS) e mortalidade (SIM) entre 2017 e 2023, com
foco em pessoas negras (pretas e pardas) residentes
na Regido Sul do Brasil — regido majoritariamente
branca e com maior oferta de servigos especializados.

Resultados: Os dados revelam que, apesar da menor
taxa de internacdao por melanoma entre negros, a le-
talidade hospitalar proporcional é superior nesse gru-
po quando comparada a populacdo branca. A analise
por ano indica tendéncia de estabilidade nas inter-
nacdes gerais por melanoma, porém com variagdes
relevantes na taxa de mortalidade entre negros, espe-
cialmente nos estados do Rio Grande do Sul e Parana.
A desigualdade também se reflete na distribuicdo dos
procedimentos ambulatoriais e hospitalares de alta
complexidade, frequentemente concentrados em
grandes centros urbanos, dificultando o acesso opor-
tuno de populagdes negras, muitas vezes residentes
em periferias ou zonas rurais.

Discussao: As evidéncias sugerem a necessidade ur-
gente de politicas publicas especificas para o enfren-
tamento das iniquidades raciais em saude.

Isso inclui a capacitacdo de profissionais para o reco-
nhecimento de lesdes em peles negras, estratégias
de rastreamento mais equitativas, descentralizacao
do cuidado oncoldgico e monitoramento continuo
dos indicadores de acesso e mortalidade por cor/raga.

Conclusao: Conclui-se que o enfrentamento das de-
sigualdades raciais no melanoma exige a articulacao
entre dados epidemioldgicos, politicas de equidade
e praticas antirracistas no SUS, reforcando o compro-
mMisso com a justica social e o direito a salde para to-
dos.
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Introducao: A Doenca de Paget Extramamaria
(DPEM) é uma neoplasia intraepitelial rara, que aco-
mete preferencialmente as regides anogenital e pe-
rineal de idosos. Clinicamente, apresenta-se como
leses eritematosas, eczematosas ou ulceradas, po-
dendo ter hipo ou hiperpigmentacao, simulando ou-
tras dermatoses, como eczema, psoriase, micoses e
Doenca de Bowen. Frequentemente, associa-se a ade-
nocarcinomas subjacentes de glandulas apdcrinas. O
diagnéstico é confirmado por bidpsia com histopa-
tologia e imuno-histoquimica, mas a dermatoscopia
tem emergido como ferramenta auxiliar relevante. A
doenca possui evolugdo cronica, recidivante e mane-
jo complexo. Este trabalho descreve um caso exube-
rante, com resposta terapéutica ao imiquimode, res-
saltando os achados clinico-dermatoscépicos.

Relato de Caso: Paciente masculino, 85 anos, com
historico familiar de cancer, apresentava lesao ano-
genital e inguinal direita hd 15 anos, com multiplas
recidivas apds trés cirurgias, todas com margens
comprometidas. A bidpsia com imuno-histoquimica
confirmou DPEM, evidenciando células neoplasicas
intraepidérmicas. Frente a contraindicacao cirlrgica
e falhas prévias, iniciou-se imiquimode 5%, trés vezes

por semana, com melhora clinica. Apds 16 semanas,
observou-se reducéo significativa das lesdées. No en-
tanto, paciente evoluiu a ébito por complicacdes da
COVID-19.

Discussao: A DPEM é frequentemente subdiagnos-
ticada devido a semelhanca com dermatoses infla-
matorias. A confirmacao diagnostica requer bidpsia
e imuno-histoquimica, mas a dermatoscopia pode
antecipar a suspeita clinica, mostrando areas branco
-leitosas (sem estruturas), vasos polimorficos, desca-
macao ou ulceragoes.

Estruturas dermatoscopicas mais especificas incluem
"a estrutura em lago de lava” (linhas brancas grossas,
ramificadas entre grumos brancos) e as “areas esbran-
quicadas do tipo nuvem” (dreas brancas amorfas ou
sem estruturas), correspondentes histologicamente a
acantose epidérmica e infiltracdo de células tumorais
na epiderme e anexos cutaneos. A cirurgia é o trata-
mento padrao, porém, em casos inoperaveis, o imi-
quimode demonstrou eficacia, como neste relato. A
alta taxa de recorréncia exige vigilancia constante e
abordagem multidisciplinar, envolvendo dermatolo-
gia, oncologia e geriatria.

Justificativa: Relata-se um caso raro de DPEM, com
achados dermatoscopicos pouco descritos e excelen-
te resposta ao tratamento néo cirdrgico, reforcando
a importancia da dermatoscopia e do imiquimode
como estratégia terapéutica viavel.
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Resumo:

Introducao

A metastase epidermotropica de melanoma (EMM) é
uma forma rara de disseminacdo cutanea na qual as cé-
lulas metastaticas invadem a epiderme, simulando clini-
camente e histopatologicamente melanoma primario.

Seu reconhecimento é fundamental para o prognos-
tico do paciente, visto que o manejo difere significati-
vamente dos melanomas primarios multiplos.

Justificativa

Neste contexto, o relato desse caso pode contribuir
para o identificacdo precoce da metastase epidermo-
tropica e tratamento adequado com impacto positi-
VO NO prognostico.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 47 anos com diagnosti-
co prévio de melanoma cutaneo do tipo extensivo
superficial em regido paravertebral direita. O exame
anatomopatoldgico (AP) revelou fase de crescimen-
to vertical, Breslow 1.0mm, sem invasdo perineural,
vascular linftica, angiotropismo ou satelitése detec-

tadas. Realizada ampliacdo de margens e pesquisa de
dois linfonodos sentinelas livres de macrometastase,
entretanto a imunohistoquimica revelou invasao sub-
capsular <0.2mm de diametro. O estadiamento clini-
co inicial foi negativo para doenca sistémica (yT1b
yN2MO0). Negava antecedente pessoal de melanoma,
porém apresentando histérico familiar significativo
de neoplasias (melanoma, pancreas, pulmao, mama,
tireoide e genitourinaria).

Realizou teste genético (61 genes) negativo. Evoluiu
apos trés meses com nova lesao em mama esquerda,
AP definindo melanoma extensivo superficial Breslow
0.4mm. Na dermatoscopia digital foi identificada nova
leséo em mama esquerda de 2mm e reavaliada em 3
meses sendo indicada exérese, com AP evidenciando
melanoma extensivo superficial Breslow 0.5mm. Du-
rante seguimento ambulatorial, foi identificado surgi-
mento de lesdo na regido dorsal, proximo a cicatriz do
primeiro melanoma, ressecada e AP definindo melano-
ma extensivo superficial Breslow 0.7mm, sugestivo de
metdastase cutanea. Antes de iniciar o tratamento sis-
témico, 2 meses apods a Ultima resseccao, identificada
nova lesdo cervical, confirmada melanoma com tipo
histolégico nao classificavel, Breslow 1.2mm. Realizou
novo painel genético com 101 genes, sem alteracoes.

Discussao

A EMM é uma forma incomum de disseminagdo cuta-
nea em que células metastaticas atingem a epiderme,
simulando morfologicamente um novo melanoma
primario, sem caracteristica histopatoldgica patogno-
monica.

Essa apresentacdo pode ocorrer meses ou até anos
apds o diagndstico inicial, e seu reconhecimento é
essencial para definir tratamento adequado.
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Resumo:

Fundamentos: O melanoma cutaneo é um tipo de
cancer de pele clinicamente relevante devido a sua
agressividade e potencial metastatico. No Brasil, a
regido Sul apresenta as maiores taxas ajustadas de
Obitos por populacdo. Compreender os fatores en-
volvidos nesse padrdo regional é fundamental para
organizar politicas publicas especificas de controle da
doenca.

Objetivos: Analisar a distribuicdo geografica da mor-
talidade por melanoma cutaneo no Brasil entre 2008
e 2023, comparando as diferentes regides do pals,
com énfase nos padrées observados na regido Sul,
visando identificar diferencas regionais e entender os
fatores associados.

Métodos: Estudo ecoldgico, retrospectivo e descriti-
vOo, com base em dados do Sistema de Informacgdes
sobre Mortalidade (SIM) do DataSUS e nas estimati-
vas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). Foram calculadas as taxas brutas e
médias de mortalidade por 100.000 habitantes, bem
como a proporcao de obitos por melanoma entre
todas as neoplasias malignas. Os dados foram orga-

nizados e analisados com auxilio de ferramentas de
planilhas eletrénicas e geoprocessamento para visua-
lizacdo espacial das taxas.

Resultados: De 2008 a 2023, foram registrados 7.740
6bitos por melanoma no Brasil. O Sudeste apresen-
tou o maior ndmero absoluto (3.549 &bitos; 46%),
seguido pelo Sul (2.402; 31%). No entanto, a regido
Sul apresentou a taxa média de mortalidade mais alta
do pais, com 11,22 ébitos por 100.000 habitantes, su-
perando o Sudeste (5,77) e a média nacional (5,56).
Houve crescimento consistente no numero de ébitos
no Sul, de 78 em 2008 para 193 em 2023. A proporcao
de &bitos por melanoma entre todas as neoplasias
malignas, no Sul, também foi a mais elevada do pafs,
atingindo 2,6%, frente a uma média nacional de 0,8%.

Discussao: A regido Sul concentra o maior risco pro-
porcional de mortalidade por melanoma no Brasil.
Esse padrdo pode estar associado a maior presenca
de populagdes de ascendéncia europeia, maior ex-
posicdo solar decorrente de fatores ocupacionais e
culturais, melhor capacidade de diagndstico e no-
tificacdo, além de possiveis diferencas regionais no
acesso a servicos especializados, na percepgao po-
pulacional de risco e na efetividade das campanhas
educativas. . Esses elementos podem contribuir para
o perfil epidemioldgico distinto da regido e justificam
estratégias especificas de rastreamento, prevencéo e
intervencao precoce.
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Resumo:

Metdstases cutaneas (MCs) ocorrem em 2 a 10% dos
pacientes com melanoma e podem acometer até
50% dos casos em estagio IV, manifestando-se como
nédulos firmes, indolores e de coloragao variavel, ge-
ralmente préximos ao tumor primario.

Importancia da dermatoscopia como ferramenta na
deteccdo precoce de metastases cutaneas em pa-
cientes com histérico de melanoma.

Caso 1: Homem, 61 anos, melanoma nodular ulce-
rado infraescapular esquerda, Breslow 9 mm, apre-
sentando multiplas lesdes nodulares enegrecidas
em regido dorsal, lombar e glutea. A dermatoscopia,
apresentaram padrao azul sem estruturas.

Caso 2: Homem, 65 anos, melanoma disseminativo
superficial, ulcerado, Breslow 8 mm, microssatelito-
se e invasdo angiolinfética, localizado no dorso, com
multiplas lesées nodulares azuladas em ombro, braco
e dorso, préximas a cicatriz primaria. A dermatosco-
pia, observou-se pigmentacao homogénea azul-es-
cura.

Caso 3: Homem, 49 anos, melanoma tipo espalha-
mento superficial em dorso, Breslow 2,6 mm, de-

senvolveu multiplos nédulos cutaneos azulados em
dorso, tronco e membros, com padrao homogéneo
azul-acinzentado e areas brancas sem estruturas a
dermatoscopia.

Caso 4: Homem, 69 anos, melanoma cutaneo nao
classificado em coxa direita, Breslow 2,8 mm. Anos
apos, surgiram multiplas lesdes pigmentadas disse-
minadas em coxas, joelhos e virilha, com padrdo ho-
mogéneo azul-acinzentado, dreas brancas e estrias a
dermatoscopia.

A dermatoscopia destaca-se como ferramenta diag-
noéstica de alta acuracia na caracterizacdo morfolé-
gica das MCs. Em lesdes pigmentadas, o padrdo azul
homogéneo, resultante do acimulo dérmico profun-
do de melanina, é o achado mais frequente, podendo
ser acompanhado por areas de regressao acinzen-
tadas, glébulos e areas brancas sem estruturas. Em
contrapartida, metastases amelandticas demonstram
predominantemente padrdes vasculares, como vasos
lineares irregulares ou serpiginosos sobre fundo ré-
seo homogéneo, com presenca de vasos polimorfi-
COS Oou arquitetura vascular atipica. A adequada inter-
pretacdo desses padrdes é essencial ndo apenas para
o reconhecimento precoce das MCs, mas também
para a distincdo frente a diagndsticos diferenciais cli-
nicos relevantes, como hemangiomas e nevos azuis.
Conclui-se, entdo, que a dermatoscopia, juntamente
com o exame fisico dermatolégico, € um recurso va-
lioso na abordagem diagndstica e progndstica das
metastases

cutaneas de melanoma, recomendando-se seu uso
sistematico tanto na pratica dermatoldgica quanto
no seguimento oncolégico especializado.
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Resumo:

Fundamentos: O cancer de pele (CP) é a neoplasia
mais incidente no Brasil, com estimativas superando
700 mil novos casos por triénio. Apesar da alta inci-
déncia, os desfechos de tratamento sdo marcada-
mente heterogéneos.

A letalidade pode funcionar como um indicador da
efetividade da linha de cuidado, enquanto o indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) re-
flete condi¢bes socioecondmicas que modulam o
acesso a saude.

Objetivos: Analisar a associacaoentre o IDH-M e as
taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade por CP
(CID-10 C43 e C44) nas capitais brasileiras.

Métodos: Estudo ecoldgico com dados de 2019 a
2023. Casos novos (Painel Oncologia), ébitos (Siste-
ma de Informacdes sobre Mortalidade) e populagio
(IBGE) foram utilizados para calcular taxas anuais mé-
dias de incidéncia, mortalidade (por 100 mil hab.) e
letalidade (%). O IDH-M (PNUD) foi correlacionado
com os desfechos utilizando o coeficiente de Spear-
man (p).

Resultados: A andlise revelou uma forte e significa-
tiva correlacdo negativa entre IDH-M e letalidade (p
=-0,75; p<0,01). A letalidade variou mais de 26 vezes,
de 1,3% em Vitéria (IDH-M 0,845) a 34,7% em Macapa
(IDH-M 0,733). A taxa de incidéncia tratada no SUS
apresentou correlacdo fraca com o IDH-M, exibindo
um paradoxo: capitais de alto IDH como Séo Paulo
(9,2/100mil) e Brasilia (9,2/100mil) registraram taxas
no SUS até 16 vezes menores que Vitdria e 8 vezes
menores que Porto Alegre (81,9/100mil), de IDH-M
similar. A taxa de mortalidade variou de 0,9 (Boa Vis-
ta) a 4,5/100mil (Porto Alegre), sequindo um padrao
geografico mais associado a incidéncia esperada do
que ao IDH.

Discussao: Os dados revelam uma cisao na atencao
oncoldgica brasileira. A letalidade 26 vezes maior em
capitais de baixo IDH ndo é apenas uma estatistica,
mas a quantificacdo de uma linha de cuidado frag-
mentada, onde as barreiras assistenciais resultam em
perda de vidas. O paradoxo da baixa incidéncia regis-
trada no SUS em capitais ricas implica outro risco sis-
témico: o viés de cobertura pela saude suplementar
mascara a real carga da doenca, podendo levar a um
subfinanciamento de politicas de prevencao e rastre-
amento.

Concluséo: A efetividade do tratamento do cancer
de pele no SUS é drasticamente desigual e espelha
o desenvolvimento socioeconémico das capitais. En-
quanto a incidéncia no SUS reflete a complexa inter-
face publico-privada, a letalidade aponta para falhas
criticas no acesso ao diagndstico precoce e ao trata-
mento efetivo.
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Resumo:

Fundamento: O carcinoma escamocelular cutaneo
(CEC) é uma neoplasia epitelial comum, cuja etiolo-
gia estd majoritariamente relacionada a exposicao
solar cronica. No entanto, uma parcela dos casos se
desenvolve em é&reas ndo fotoexpostas, sugerindo
mecanismos patogénicos distintos. Nesses pacientes,
frequentemente com doenca localmente avancada, a
imunoterapia desponta como alternativa terapéutica
neoadjuvante com potencial para melhorar desfe-
chos oncoldgicos e funcionais.

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico, anatomopato-
l6gico e a resposta a imunoterapia neoadjuvante em
pacientes com CEC cutaneo localmente avancado
nado relacionado a radiagdo UV.

Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes com
CEC localmente avancado localizado sem histéria de
exposicao solar relevante, tratados com imunotera-
pia neoadjuvante a base de inibidores de checkpoint
imune (anti-PD-1).

Foram avaliados dados demograficos, caracteristicas
tumorais, resposta clinica e patoldgica, eventos ad-
versos e condutas cirdrgicas subsequentes.

Resultados: Foram incluidos 6 pacientes, com idade
média de 51,8 anos, predominantemente do sexo
masculino. As lesdes acometiam tronco, extremida-
de superior e extremidade inferior em 33,3% cada.
Histologicamente, os tumores apresentaram igual
distribuicao de diferenciacdo celular (bem, moderado
e pouco diferenciado).A imunoterapia foi bem tolera-
da, com poucos eventos adversos graves. O planeja-
mento cirdrgico inicial foi mantido independente da
resposta clinica obtida com a imunoterapia. Quando
avaliado resposta patoldgica em leito tumoral, todos
foram considerados ndo respondedores.

Discussao: O CEC cutaneo localmente avancado ndo
relacionado a exposicdo UV configura uma entida-
de com caracteristicas clinicas e bioldgicas distintas,
frequentemente negligenciada nas diretrizes tradi-
cionais. Nessa realidade, acredita-se que resposta a
imunoterapia neoadjuvante é divergente da literatu-
ra existente, que demonstra resposta parcial ou com-
pleta em 44% dos caso, 0s quais os resultados deste
estudo corroboram.

Conclusao: A imunoterapia neoadjuvante mostrou-
se segura, porém ineficaz nessa amostra, sem taxas
expressivas de resposta tumoral e potencial impacto
na abordagem cirlrgica. Esses achados reforcam a
necessidade de reconhecimento de caracteristicas
imunohistoquimicas e genéticas especificas deste
subgrupo, a fim de otimizar o tratamento e prog-
nostico.
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Resumo:

INTRODUCAO

O melanoma cutaneo representa 4% dos canceres de
pele, mas 75% das mortes dessas neoplasias. O esta-
diamento (STG) inclui indice de Breslow (Br), ulceracdo
(ULC), envolvimento linfonodal e metéstase.

Invasdo linfonodal, especialmente volumosa, é fator
prognostico (Px) crucial, indicando maior carga tumoral
e pior desfecho.

Relata-se caso de melanoma nodular (MD) em peitoral
direito, com metastase axilar direita volumosa, submeti-
do a tratamento (TTO) cirdrgico up-front no SUS.

JUSTIFICATIVA

Relatar a adequacdo do TTO oncoldgico a auséncia de
acesso a terapias sistémicas no manejo de melanoma
estadio Ill clinico.

RELATO DO CASO

Homem, 46 anos, com massa axilar direita de 12cm, do-
lorosa e ULC hd 6 meses. USG sugeriu acometimento lin-

fonodal com éareas de degeneracdo cistica/necrose. TC
de térax e abdome total mostrou formacdo expansiva,
epicentro na pele e extensao para peitoral maior (10,7
cm), com metéstase linfonodal. STG sistémico sem al-
teracoes. Bidpsia (Bx) incisional revelou MD (2,0x1,8cm),
crescimento vertical, Clark Ill, Br Tmm, sem ULC, mitoses
3/mm2 e margem (Mg) comprometida (T1 NX MX).

Admitido para cirurgia. Feita ampliacdo de Mg, linfade-
nectomia (LDN) axilar direita e resseccao de pele ULC.

Rebatidos musculos peitoral maior e grande dorsal, com
miotomia parcial. Plexo axilar identificado e disseccdo
do pediculo do bulking. A invaséo do plexo toracodorsal
e nervo de Bell motivou excisdo. Feita ligadura de pe-
diculos linfaticos e LDN regrada (zonas 2 e 3). Optado
por reconstrucao de parede com retalho miocutaneo
de peitoral maior. Paciente evoluiu sem intercorréncias,
movimentos preservados, alta no 4° dia pds-operatério
e retirada de dreno no 7° dia, sem alteracdes de conteu-
do ou de ferida operatéria.

Bx excisional confirma neoplasia maligna pouco diferen-
ciada pleomdrfica, infiltrando pele e subcutaneo, ULC,
extensa necrose, brisk positivo, IAL-, IPN-, Mg e linfono-
dos peri-tumorais (00/07) e axilares (00/04) livres.

Segue sem evidéncia da doenca e terapia adjuvante
(TA) hd 13 meses.

DISCUSSAO

O caso reforca a importancia do diagndstico preciso e
dos recursos disponiveis no manejo do melanoma. Bx
adequadas, excisdo da lesdo e respeito as vias linfaticas
orientam o método e afetam o Px. A auséncia de imuno-
terapia/terapia alvo e avaliacao molecular (AM) no SUS
limita op¢des, exigindo cirurgias mais agressivas, evita-
das em contextos ideais. Assim, a abordagem parece ter
beneficiado o paciente, que esta sem recidiva diagnosti-
cada, sem TA ou AM.

Palavra-chave 1: Melanoma nodular Palavra-
chave 2: Linfadenopatia bulky Palavra-chave 3:
Metéastase linfonodal

Trabalho Final: Arquivo

137



162 CONFERENCIA
BRASILEIRA SOBRE

7 a 9 de agosto de 2025

1° Conferéncia Internacional
de Cancer de Pele do GBM

Codigo do trabalho : 190

Titulo:

Porto Alegre - RS

MELANOMA ACRAL COM METASTASE EM SISTEMA NERVOSO
CENTRAL: UM RELATO DE CASO

Autores:

ANA LUIZA RIBEIRO SILVA; LIVIA MATIDA GONTUG;
ISABELLA WAKIM FERLA; SOFIA LEITE MITIDIERI; MA-
RIANA JUNDURIAN; MARINA MAYER KAWANQO; GIULIA
COSTA FREITAS; RENAN DOIN DO NASCIMENTO; LU-
CAS SONALO SORATTO. PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE CAMPINAS, CAMPINAS - SP - BRASIL.

Apresentador: ISABELLA WAKIM FERLA
Forma de envio: E-POSTER

Forma apresentacao: E-POSTER
Tema: CLINICO-CIRURGICA

Resumo:

Introducao : O melanoma cutaneo representa 4%
dos canceres de pele, mas é responsavel por mais de
80% das mortes, devido a sua agressividade e alto po-
tencial metastatico. Subtipos como o0 melanoma acral
e o nodular, especialmente em regides plantares, sao
raros e geralmente diagnosticados em estagios avan-
cados, com pior prognostico em idosos.

O melanoma nodular apresenta crescimento vertical
rapido, espessura elevada e maior risco de ulceracdo
e invasao vascular. O tratamento inclui excisdo ampla,
podendo requerer amputacdes, radioterapia, neuro-
cirurgia e terapias sistémicas. O caso a seguir eviden-
cia as limitacdes do estadiamento e reforca a necessi-
dade de vigilancia prolongada.

Relato do Caso: Paciente do sexo masculino, 72 anos,
diagnosticado com melanoma em regido plantar di-
reita, com bidpsia evidenciando melanoma invasivo
ulcerado, Breslow 8,2 mm, Clark V, indice mitético de
7/mm’.

Submetido a amputacao do pé direito, cujo exame
anatomopatoldgico revelou melanoma nodular, Bres-
low 25mm, com ulceracdo, invasdo angiolinfatica e
perineural, pT4b.

Em seguimento oncolégico, apresentou metastase
cerebral frontal esquerda, ressecada, com indicacdo
de radioterapia e histologia compativel com infiltra-
cao por melanoma. No mesmo ano, surgiram nédu-
los cutaneos pigmentados: regiao escapular direita
de 1,5 cm, glutea esquerda 1 cm e coxa esquerda de
1 cm, sugestivas de metastases cutaneas a distancia,
aguardando estadiamento.

Dois anos apds a amputacdo, realizou ressonancia
magnética de encéfalo, que identificou nédulo fron-
tal a esquerda, compativel com metastase cerebral,
submetido a cirurgia.

Discussao : O relato evidencia o comportamento
agressivo e a evolucgdo atipica do melanoma nodular
acral, que se manifestou por metdstase hematogéni-
ca incomum, com a cerebral como primeiro sitio de
recorréncia, seguida por multiplas lesdes cutaneas a
distancia, sem acometimento prévio dos linfonodos
regionais, pulmoes ou figado.

O padrao atipico evidencia limitagdes dos métodos
de estadiamento, que podem nao detectar precoce-
mente a disseminacdo, especialmente em melano-
mas de alto risco, destacando-se a necessidade de
estratégias mais sensiveis para 0 monitoramento e
deteccao precoce de metastases. Ademais, o caso re-
forca a importancia da vigilancia prolongada, mesmo
apds tratamento cirdrgico e uma abordagem integral,
para um manejo individual.
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Resumo:

Introducao

Tumores de colisao correspondem a presenca simul-
tanea de duas neoplasias distintas em uma mesma-
lesao cutanea. Colisdes envolvendo melanoma sao
eventos raros, mas de grande relevancia clinica de-
vidoao risco de atraso diagndstico e piora do prog-
néstico. A presenca concomitante de lesdes com
morfologiatipicamente benigna, como a ceratose
seborreica (CS), pode atenuar os achados clinicos
edermatoscépicos do melanoma, dificultando sua
deteccdo precoce.

Justificativa

A raridade de tumores de colisao entre melanoma e
ceratose seborreica refor¢a a importancia desterelato,
especialmente por seu impacto no diagnéstico dife-
rencial de lesdes pigmentadas atipicas.

Relato do caso

Mulher, 90 anos, caucasiana, com historico de mul-
tiplos carcinomas cutaneos e melanoma in situ.Du-
rante exame de rotina, identificou-se placa eritemato
acastanhada no braco esquerdo. Adermatoscopia,

observou-se area pigmentada acastanhada periférica
e irregular, fundo eritematoso,placa esbranquicada
central com vasos em ponto e area inferior com vasos
em grampo. As hipodtesesincluiram CS, melanoma e
tumor de colisdo. A lesdo foi excisada e o exame his-
topatoldgico evidencioumelanoma intraepitelial de
padrédo lentiginoso, com inflamagédo peritumoral mo-
derada e ceratoseseborreica justaposta. Imuno-histo-
quimica foi positiva para SOX-10 e Melan A.

Discussao

A ceratose seborreica € uma neoplasia benigna co-
mum com achados dermatoscopicos bem estabe-
lecidos.No entanto, quando associada ao melano-
ma em tumores de colisdo, representa um desafio
diagndsticopelo risco de mascaramento dos critérios
dermatoscopicos de malignidade.Em estudo de Za-
ballos et al..a acuracia do exame clinico foi de apenas
8%, aumentando para 36,4% com dermatoscopia.
Os autores sugerem ainda que a avaliacao cuidado-
sa de todos os quadrantes da lesao, com busca ativa
por critériosdermatoscépicos de malignidade, pode
melhorar a sensibilidade diagnostica. Conforme des-
tacado porBlum et al,, embora a dermatoscopia seja
uma ferramenta importante na identificacdo de com-
ponentesbenignos em lesdes de colisdo, ela também
pode induzir a vieses diagnésticos, como o erro de-
ancoragem, levando a subvalorizacdo de sinais de
malignidade.

Este caso reforca a importancia de considerar tumo-
res de colisdo no diagndstico diferencial de leséesa-
tipicas, destacando que a avaliacdo dermatoscopica
minuciosa e 0 exame histopatolégico detalhado sao-
essenciais para o diagndéstico correto e prevencao de
desfechos desfavoraveis.
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Resumo:

Fundamentos: O melanoma maligno é o tipo mais
agressivo de cancer de pele, com alta mortalidade,
apesar de ser o menos frequente. Na Regido Sul do
Brasil — composta por Parana (PR), Santa Catarina
(SC) e Rio Grande do Sul (RS) — a elevada incidéncia
pode estar relacionada a pele clara da populacao, in-
tensa exposicao solar e maior acesso ao diagnéstico.
A regido concentra 40,63% dos casos no pais, sendo
a mais afetada.

Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico dos casos
de melanoma maligno da pele notificados entre 2020
e 2024 na Regido Sul do Brasil e em suas unidades
federativas (UF).

Métodos: Realizou-se um estudo descritivo com base
nos dados de casos de melanoma maligno da pele.
As informacées foram coletadas no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (SUS), painel
Oncologia, abrangendo o periodo de 2020 a 2024
para a regiao Sul do Brasil. Varidveis utilizadas: sexo,
faixa etdria, regido de residéncia e UF da residéncia.

Resultados: No periodo de 2020 a 2024, notificaram-
se 10.823 casos de melanoma maligno da pele na Re-
gido Sul do Brasil. O RS registrou mais casos (3.977;
36,74%), seguido por PR (3.900; 36,03%) e SC (2.946;
27,21%). Na Regido Sul, o melanoma foi mais frequen-

te em mulheres (51,87%). A faixa etdria mais afetada
foi 60 a 64 anos (13,77%), com homens registrando o
maior numero de casos (50,43%). Entre 2020 e 2023,
0s casos de melanoma na Regido Sul aumentaram,
atingindo o pico em 2023 (2.555). Em 2024, houve
queda para 1.861 casos. A UF com maior ndmero
de registros variou ao longo dos anos: RS liderou em
2020 e 2021, PR em 2022 e 2024, e SC em 2023.

Discussao: Os dados evidenciam que a Regido Sul
concentra um numero expressivo de casos de mela-
noma maligno da pele. Fatores como predominancia
de pele clara, habitos de exposicao solar e maior aces-
so ao diagndstico podem explicar essa alta incidén-
cia. A leve predominancia em mulheres pode refletir
maior procura por servicos de salde. A faixa etéaria
mais afetada reforca a relacdo com o acimulo de ex-
posicao solar ao longo da vida.

Conclusao: O melanoma maligno da pele na Regiao
Sul do Brasil apresenta alta incidéncia, especialmente
no RS e PR, com maior ocorréncia em mulheres e na
faixa etaria de 60 a 64 anos. A variacdo anual entre as
unidades federativas reforca a necessidade de moni-
toramento constante e estratégias regionais focadas
em prevencado e diagndstico precoce para reduzir o
impacto da doenca.
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Resumo:

Fundamentos:

O melanoma uveal é o tumor intraocular maligno
mais comum em adultos, e cerca de 50% dos pa-
cientes evoluem para doenca metastatica. Imunote-
rapias tradicionais, como ipilimumabe e nivolumabe,
apresentam eficacia limitada nessa populacao. O te-
bentafusp, primeira terapia aprovada pela FDA para
melanoma uveal metastatico (mUM), surge como
alternativa terapéutica promissora, mas seu beneficio
clinico ainda ndo esta completamente estabelecido.

Objetivo:

Avaliar, por meio de revisao sistematica e meta-ana-
lise, a eficicia e a seguranca do tebentafusp em pa-
cientes com melanoma uveal metastatico.

Métodos:

Foram realizadas buscas nas bases PubMed, Embase
e Cochrane por estudos que utilizaram tebentafusp
em pacientes com mUM. Foram extraidas estimativas

agrupadas de taxa de resposta objetiva (ORR), taxa
de controle da doenca (DCR) e incidéncia de eventos
adversos (EA), com intervalos de confianca de 95%.
A andlise estatistica foi realizada no software RStudio
v4.4.2.

Resultados:

Trés estudos foram incluidos, totalizando 450 pacien-
tes com idades entre 25 e 92 anos. A maioria apresen-
tava metastases hepaticas e extra-hepaticas (51%). A
sobrevida livre de progressao (PFS) variou de 2,8 a 34
meses e a sobrevida global (OS) de 16,8 a 22 meses.
A DCR agrupada foi de 34,1% (IC 95%: 19,88-48,33) e
a ORR de 7,92% (IC 95%: 3,69-12,15). Os EA mais co-
muns de qualquer grau foram: sindrome de liberagao
de citocinas (84%), exantema (79%), febre (77%), pru-
rido (68%) e fadiga (38%). Eventos adversos de grau
3 ou 4 foram registrados em 39% dos casos, sendo o
mais frequente o exantema (14,8%).

Discussao:

Apesar das taxas modestas de resposta objetiva, 0s
dados mostram beneficio clinico consistente com
controle da doenca em parte relevante dos pacientes.
A alta incidéncia de eventos adversos leves, acompa-
nhada por um perfil de seguranca aceitavel, sustenta
seu Uso em um cenario com poucas opgoes terapéu-
ticas efetivas.

Conclusao:

O tebentafusp demonstrou eficidcia moderada e per-
fil de seguranca favoravel em pacientes com mUM,
reforcando seu papel como uma alternativa promis-
sora no manejo de uma populagao com prognodstico
desfavoravel.

Palavra-chave 1: melanoma uveal Palavra-
chave 2: tebentafusp Palavra-chave 3: imuno-
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Resumo:

Introducao: O carcinoma basocelular (CBC) é a neo-
plasia cutanea maligna mais comum, com crescimen-
to lento e baixo potencial metastatico. O nevo azul é
uma lesdo melanocitica benigna, geralmente estavel,
caracterizada por pigmentacdo azul-ardésia e profun-
didade dérmica. A sobreposicao de lesdes distintas,
como CBC sobre um nevo azul, é rara e pode apre-
sentar desafios diagndsticos, principalmente quando
ha achados dermatoscépicos atipicos que simulam
melanoma.

Justificativa: Relatar um caso incomum de sobre-
posicdo de CBC superficial sobre nevo azul, com
dermatoscopia suspeita de melanoma, ressaltando a
importancia da correlacao clinico-dermatoscépica e
histopatoldgica.

Relato de Caso: Paciente feminino, 64 anos, fototi-
po I, em avaliacdo no ambulatério de dermatologia,
foi observada lesdo com multipla coloracdo em bra-
co direito. Ao exame fisico, observava-se macula de
coloracdo eritematosa, com area de pigmentacao
azul acinzentada na periferia, medindo aproximada-
mente 1cm de diametro, com limites mal definidos.
A dermatoscopia evidenciou a heterocromia, o que
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levantou hipdtese diagndstica de melanoma, devido
a combinacdo de multiplos padrées morfolégicos. Foi
indicada excisao completa da lesdo com margem de
seguranca. O exame histopatoldgico revelou neopla-
sia maligna superficial composta por blocos de cé-
lulas basaloides com periferia disposta em palicada,
conectados a epiderme, invadindo superficialmente
a derme, compativel com CBC superficial.

Acompanha les&o caracterizada por proliferacdo me-
lanocitica dendritica intensamente pigmentados,
sem atipias, distribuidos por entre as fibras da derme
reticular, compativel com nevo azul comum. Ndo ha-
via sinais histoldgicos de melanoma.

Discussao: A sobreposicao de CBC sobre nevo azul é
evento raro, Com poucos casos descritos na literatura.
A coexisténcia pode gerar confusao diagndstica, es-
pecialmente frente a achados dermatoscopicos atipi-
cos. A combinacao de padrdes vasculares sugestivos
de CBC com estruturas pigmentadas profundas pode
simular melanoma, exigindo confirmacao histopato-
|6gica. A excisao precoce é essencial para elucidacdo
diagndstica e tratamento adequado. Nesse contexto,
a sobreposicdo de lesdes benignas e malignas deve
ser considerada no diagndstico diferencial de les6es
pigmentadas atipicas. O presente caso refor¢a a im-
portancia da histopatologia associada a dermatos-
copia para o diagndstico preciso de lesdes cutaneas
complexas.
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Resumo:

Fundamentos: O melanoma maligno da pele é a for-
ma mais agressiva de cancer de pele. Embora seja o
tipo menos frequente, apresenta o pior prognostico e
estd associado ao maior indice de mortalidade entre
0S canceres cutaneos.

Objetivos: Analisar os perfis epidemioldgicos de me-
lanomas malignos da pele notificados entre os anos
de 2020 e 2024 no Brasil e suas macrorregioes.

Métodos: Realizou-se um estudo descritivo com base
nos dados de casos de melanoma maligno da pele.

As informacdes foram coletadas no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (SUS), painel
Oncologia, abrangendo o periodo de 2020 a 2024
para o Brasil e suas macrorregides. As variaveis utili-
zadas foram sexo, faixa etéria e regido de residéncia.

Resultados: No periodo de 2020 a 2024, notificaram-
se 26.647 casos de melanoma maligno da pele no
Brasil. A regido Sul registrou o maior nimero (10.829;
40,63%), seguida pela Sudeste (10.281; 38,58%).

Em contrapartida, a regidao Norte apresentou o me-
nor numero (691; 2,59%). No Brasil, o melanoma é
mais comum em mulheres (51,53%) que em homens
(48,45%). Esse padrao repete-se em todas as macror-

regides, exceto na regido Norte, onde a incidéncia
foi maior no sexo masculino (54,26%). A faixa etaria
mais afetada foi 60-69 anos (26,17%), com homens
entre 60-64 anos registrando o maior nimero de ca-
s0s (1.798). Em termos de evolucdo temporal, 2020
(5.006) e 2021 (4.978) mostraram estabilidade.

Houve tendéncia de alta entre 2022 (5.737) e 2023
(6.239), com uma queda notavel em 2024 (4.687).

Discussao: Os dados revelam heterogeneidade regio-
nal do melanoma no Brasil, com maior concentracdo
no Sul e Sudeste, possivelmente devido a predomi-
nancia de populacdo de pele clara, maior exposicdo
solar e melhor acesso ao diagnostico. A baixa incidén-
cia no Norte pode refletir fatores genéticos ou sub-
notificacdo. A predominancia feminina se inverte em
algumas faixas etdrias e no Norte, o que pode indicar
diferencas de habitos ou de acesso a saude. O pico
em idosos (60-69 anos) reforca a relacdo com dano
solar cumulativo. A evolugcao temporal mostra varia-
cdes possivelmente ligadas a campanhas, pandemia
e cobertura diagnostica, sendo necessaria atencao a
queda observada em 2024.

Conclusao: O melanoma maligno da pele apresenta
maior incidéncia no Sul e Sudeste do Brasil e entre
idosos. As variagdes por sexo e regido indicam influ-
éncia de fatores sociodemograficos e ambientais.

Conhecer esse perfil é essencial para orientar politicas
publicas de saude.
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Resumo:

INTRODUCAO:

A regido anogenital possui glandulas mamarias que
compartilham caracteristicas morfolégicas e funcio-
nais com o tecido mamario. Embora raras, essas glan-
dulas podem desenvolver alteracbes malignas que
geralmente sao metastases de tumores primarios da
mama. Relatamos um caso raro de carcinoma do tipo
mamario primario na regiao anogenital.

JUSTIFICATIVA:

Em nossa pesquisa, ndo encontramos relatos seme-
lhantes descritos na literatura, o que pode sugerir a
possivel caracterizacdo de uma nova entidade pato-
logica.

RELATO DO CASO:

Paciente feminina, 65 anos, apresentava lesao pe-
rineal branca-amarelada de 1 cm, sem sintomas ou
alteracdes por cerca de 40 anos. Em novembro de
2023, iniciou quadro de ardéncia e prurido local. A
lesdo foi ressecada, e o exame anatomopatoldgico
e imuno-histoquimico indicou carcinoma perineal
com diferencia¢do glandular, focos apdcrinos e area
“in situ” As células mioepiteliais testaram positivas

para CK5/6, mas negativas para p63 e p40, sugerindo
diferenciacdo escamosa. O diagnéstico diferencial in-
cluiu metastase ou carcinoma primario das glandulas
tipo-mamadrias anogenitais.

A negatividade para CK20, receptor de estrégeno,
PAX8, CDX2, TTF1 e HPV de alto risco descartou ou-
tros sftios primarios, como pulmao, ovario, trato gas-
trointestinal e colo uterino. Investigacdao adicional,
incluindo broncoscopia, endoscopia, colonoscopia,
mamografia, ressonancia de mamas, tomografia de
térax e abdome, e ressonancia pélvica, ndo revelou
doenca primaria. No entanto, a ressonancia de pelve
evidenciou linfonodo inguinal direito com espessa-
mento cortical, sendo realizado PET/CT com FDG-18F,
que revelou aumento de metabolismo no linfonodo,
sugerindo metastase.

A paciente foi submetida a linfadenectomia inguinal
direita e ampliacdo da margem perianal, cuja bidp-
sia evidenciou metéstase de carcinoma em 2 de 8
linfonodos. Nao foi observada doenca residual na
ampliacao.

Com base nos achados clinicos, histoldgicos e imu-
nohistoquimicos, o diagnéstico final foi Carcinoma
Metaplasico Triplo-Negativo de Glandulas Tipo-Ma-
marias da Regido Anogenital.

DISCUSSAO:

Acredita-se que os carcinomas das glandulas mama-
rias anogenitais sdo geralmente metastases de prima-
rios na mama. No entanto, ndo existem relatos prévios
de carcinoma metaplésico triplo-negativo primario
nesta area, 0 que torna o prognadstico incerto. Reco-
nhecer essa condicao é essencial, pois o tratamento
pode ser diferente dos carcinomas metastaticos con-
vencionais da mama.

Palavra-chave 1: Carcinoma metaplasico Pala-
vra-chave 2: glandulas mamarias anogenitais
Palavra-chave 3: triplo-negativo
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Resumo:

Introducao: as mutacdes no gene BRAF estdo pre-
sentes em cerca de 40-50% dos melanomas cutane-
0s, com destaque para a mutacao V60O0E, alvo classi-
co de terapias com inibidores de BRAF. No entanto,
variantes raras de BRAF, como D594A, pertencem a
chamada classe 3, quinases inativas que sinalizam via
RAS/CRAF, e apresentam comportamento bioldgico e
resposta terapéutica distintos. A identificacdo correta
dessas variantes é essencial para evitar tratamentos
ineficazes e orientar decisbes clinicas personalizadas.

Justificativa: este caso ilustra a importancia da ca-
racterizacdo molecular detalhada em melanoma
avancado. Mutacgbes raras como BRAF D594A exigem
atencao especial e afastam o uso de terapias padrdo
anti-BRAF. A associacdo com mutacoes em RAS agra-
va a complexidade do manejo e pode indicar neces-
sidade de abordagem experimental ou imunoterapia
precoce.

Relato de Caso: Paciente masculino, 73 anos, diag-
nosticado com melanoma cutaneo metastatico. O
sequenciamento de nova geracdo (NGS) identificou
as mutacoes BRAF p.D594A (classe 3, quinase inativa),
KRAS p.K117N (mutacdo ativadora) e TP53 p.Q317. O
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perfil molecular indicou auséncia de mutacgao V600 e
contraindicou o uso de inibidores de BRAF. A ocorrén-
cia simultanea de BRAF classe 3 e mutacdes em KRAS
sugere ativacao alternativa da via MAPK, o que pode
explicar resisténcia primaria a terapia alvo. Optou-se
pela imunoterapia como estratégia inicial.

Discussao: As mutacdes de classe 3 de BRAF (ex:
D594, G466, G469) respondem de maneira distinta
as terapias, ndo sao sensiveis aos inibidores seletivos
de BRAF e podem reagir de forma paradoxal, com au-
mento da sinalizacao, se tratados com BRAF-i isolada-
mente. Além disso, a concomitancia com KRAS indica
um perfil de ativacao via RAS, reforcando o papel po-
tencial de terapias alternativas, como pan RAF ou MEK
combinados. A literatura sugere beneficio limitado
com inibidores de MEK, como trametinibe, em alguns
casos. Relatos prévios (Girotti et al,, Cell Reports 2015;
Yao et al) ja descreveram o comportamento refratario
dessas variantes e seu impacto negativo em terapias
direcionadas. Palavras chaves: melanoma metastati-
co, mutacao BRAF D594A, mutacdao KRAS K117N, tera-
pia alvo, imunoterapia, resisténcia terapéutica.
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Resumo:

FUNDAMENTOS: O cancer de pele é um grave
problema de saude publica no Brasil, representan-
do 30% dos tumores malignos no pais, de acordo
com o Instituto Nacional do Cancer. Embora haja
uma relacdo genética em alguns casos, a doenca
pode ser prevenida em grande parte com o uso in-
tensivo e correto de protetor solar e a reducao da
exposicao aos raios ultravioleta. No Pard, a popula-
cdo parda é majoritaria, com 69% da populacao se
identificando como tal. Uma das principais formas
de trabalho nessa regido é a agricultura e a pesca,
especialmente entre os trabalhadores ribeirinhos.
Esses trabalhadores estdo expostos ao sol durante
longos periodos, o que aumenta o risco de desen-
volver cancer de pele.

OBJETIVOS: Investigar a incidéncia e caracteristicas
do Melanoma Maligno no Oeste do Para em trabalha-
dores ribeirinhos, com énfase na prevencéo e trata-
mento da doenca.

METODOS: O estudo utilizou dados do Painel-On-
cologia do Brasil para analisar os casos de melanoma
maligno da pele na Regido Norte do pais, especifi-
camente no Hospital Regional do Oeste do Para de

2021 e 2025 e incluiram informacdes sobre o tempo
de tratamento, sexo e idade dos pacientes.

RESULTADOS: O Hospital Regional tratou, em média,
3.023 casos de cancer por ano entre 2021 e 2025.

Dentre esses casos, 39 estavam relacionados ao me-
lanoma maligno de pele, o que representa uma pe-
quena fracdo do total de casos de cancer atendidos
pelo hospital. Dos 39 casos de melanoma maligno de
pele, 10 eram mulheres, o que sugere que a doen-
¢a afeta mais homens do que mulheres nessa regiao.
Além disso, 13 pacientes foram direcionados para ci-
rurgia, o que indica que a intervencao cirdrgica é um
tratamento comum para essa condicdo. A idade dos
pacientes variou amplamente, desde 21 anos até 93
anos, 0 que sugere que o melanoma maligno de pele
pode afetar pessoas de todas as idades. O tempo de
tratamento também variou, desde o mesmo dia até 3
meses, o que pode refletir a complexidade e a gravi-
dade dos casos.

DISCUSSAO: A proveniéncia dos pacientes de cida-
des com populacdo ribeirinha ativa, como Santarém
e Juruti, sugere que a exposicdo ao sol e outros fato-
res de risco associados a vida ao ar livre podem estar
contribuindo para a incidéncia de melanoma malig-
no de pele.

CONCLUSAO: O hospital pode considerar desenvol-
ver programas de educacao e conscientizacao sobre
aimportancia da protecado solar e da deteccao preco-
ce do cancer de pele.

Palavra-chave 1: melanoma Palavra-chave 2:
incidencia Palavra-chave 3: ribeirinhos
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Fundamentos: O microbioma intestinal desempe-
nha um papel essencial na modulacdo do sistema
imunoldégico, influenciando diretamente a eficicia
de terapias imunoldgicas. No melanoma, evidéncias
indicam que a composicao desse microbioma pode
afetar a resposta dos pacientes aos inibidores de che-
ckpoint imunolégico, especialmente aos anti-PD-1.
Assim, compreender essa interacdo é fundamental
para otimizar estratégias e potencializar os efeitos da
imunoterapia.

Objetivos: Avaliar a relevancia do microbioma de pa-
cientes com melanoma submetidos a imunoterapia
como fator modulador da resposta.

Métodos: Esta revisao integrativa visa sintetizar evi-
déncias cientificas. A busca foi realizada na base de
dados do PubMed, utilizando descritores em inglés.
Cinco artigos foram incluidos: trés estudos clinicos
com abordagem translacional (dois com transplante
fecal em modelos murinos), um estudo observacional
caso-controle, e uma revisao narrativa baseada em
evidéncias da literatura.

Resultados: A composicdo da microbiota intestinal
e a eficacia da imunoterapia anti-PD-1 em pacientes

com melanoma estao relacionadas. Pacientes com
maior diversidade microbiana, com predominio de
bactérias benéficas, apresentaram maior resposta
a imunoterapia. Quando analisada a progressao da
doenca, a reducao da diversidade microbiana mos-
trou-se associada com o avanco, apresentando uma
diversidade maior em pacientes com melanoma ini-
cial. Além disso, o transplante fecal de pacientes que
responderam ao tratamento para pacientes resisten-
tes a imunoterapia mostrou-se um método eficaz na
continuidade da terapia.

Discussao: Os achados desta revisdo indicam que o
microbioma intestinal influencia diretamente a res-
posta a imunoterapia em pacientes com melanoma.
Pacientes com maior diversidade microbiana e pre-
senca de bactérias benéficas tiveram melhor resposta
ao tratamento, enquanto a disbiose foi associada a
resisténcia terapéutica. Modelos experimentais utili-
zando transplante de fezes reforcaram essa conexao.

Conclusao: Os cinco estudos analisados reforcam a
associacao entre a composicao do microbioma intes-
tinal e a resposta imunolégica no melanoma. Esses
achados fortalecem a hipodtese de que a modula-
cao do microbioma intestinal pode representar uma
abordagem terapéutica adjuvante promissora no tra-
tamento do melanoma, com potencial para aprimo-
rar a resposta imunolégica e superar mecanismos de
resisténcia tumoral.
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FUNDAMENTOS: O envelhecimento da populacdo
constitui um fendmeno global que imp&e desafios
significativos para a saude publica, particularmente
em paises em desenvolvimento, como o Brasil. A
rapida expansao da populacdo idosa no pais tem
sido acompanhada por um aumento na incidéncia
de doencas crbnicas, incluindo o melanoma ma-
ligno da pele, um tipo de cancer cutaneo agressi-
vo que pode ser fatal se ndo for diagnosticado e
tratado em estagios iniciais. A vulnerabilidade dos
idosos ao melanoma maligno da pele é exacerba-
da por fatores como a exposicdo prolongada a ra-
diacédo solar ao longo da vida, alteracdes cutaneas
relacionadas a idade e maior suscetibilidade a do-
encas cronicas.

OBJETIVOS: Analisar a mortalidade por melanoma
maligno da pele em idosos no estado do Par3, Brasil,
no periodo de 2020 a 2023.

METODOS: Estudo epidemioldgico realizado através
do sistema de informagdo DATASUS com base nas in-

formacodes do sistema de informacdo de mortalidade
na regido oeste do Parad nos anos de 2020 a 2023.

RESULTADOS: No periodo de 2020 a 2023, o estado
do Pard registrou uma média de 97 dbitos por mela-
noma maligno da pele. A capital Belém foi o munici-
pio com maior nimero de casos, onde a faixa etéaria
dos obitos variou de 30 a 80 anos, com maior pre-
valéncia na idade de 70 a 79 anos. Nessa faixa etdria,
houve uma distribuicdo quase igualitdria de obitos
entre homens e mulheres, com 14 homens e 13 mu-
Iheres afetados. O segundo municipio com maior nu-
mero de casos foi Santarém, onde foram registrados
4 6bitos de mulheres com idades entre 70 e 80 anos.
Dessas, duas eram pardas e duas eram brancas. Trés
das mulheres faleceram no hospital, enquanto a mu-
Iher de 80 anos faleceu em casa.

DISCUSSAO: Os dados apresentados revelam uma
realidade preocupante em relacdo a mortalidade por
melanoma maligno da pele no estado do Pard. A mé-
dia de 97 ébitos por ano no periodo de 2020 a 2023
é um indicador da necessidade de acbes eficazes de
prevencao e controle da doenca. De acordo com um
estudo publicado na Revista Eletrénica Acervo Sau-
de, entre 2000 e 2020, foram registradas 2.400 mortes
por melanoma maligno da pele em idosos na regido
Nordeste do Brasil. Outro estudo, publicado na revista
Anais Brasileiros de Dermatologia, encontrou que en-
tre 2001 e 2016, houve 12.712 ébitos por melanoma
maligno da pele em idosos no Brasil.

CONCLUSAO: Diante desse cendrio, as politicas pu-
blicas desempenham um papel crucial na prevencao,
deteccao e tratamento do melanoma maligno da
pele em idosos.
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Fundamentos: A inteligéncia artificial (IA) tem ga-
nhado destaque na Dermatologia, especialmente na
deteccao de tumores cutaneos. Algoritmos baseados
em aprendizado profundo, como redes neurais con-
volucionais (CNNs), tém mostrado acuracia compa-
ravel a de dermatologistas no diagnoéstico de lesdes
pigmentadas.

Contudo, o desempenho cai diante de lesdes nao
pigmentadas, como o melanoma amelandtico, cuja
apresentacdo clinica atipica dificulta a identificacdo
precoce. Essas lesdes sdo sub-representadas nos ban-
cos de dados utilizados para treinamento dos mode-
los, limitando a eficacia clinica da IA, especialmente
em populacdes com fototipos variados.

Objetivo:Avaliar criticamente o desempenho da IA
na deteccdo de melanomas amelandticos e outras
lesdes nao pigmentadas, destacando limitacdes e
oportunidades de aprimoramento.

Métodos: Realizou-se revisdao nas bases PubMed e
Embase (2017-mai/2025) com os descritores: “amela-
notic melanoma AND artificial intelligence”, “skin can-
cer AND Al diagnosis’, entre outros, o que resultou em
1491 artigos. Apds aplicacao dos critérios de inclusao

e exclusdo e remocao de artigos que utilizaram a IA

exclusivamente para tarefas secundarias, estudos so-
bre tumores ndo melanoma, pediatria e de revisdes,
totalizaram 99 artigos incluidos na analise final. Es-
tes foram analisados quanto a arquitetura da IA, tipo
de imagem utilizada, base de dados e desempenho
diagndstico.

Resultados: As CNNs foram a arquitetura mais utiliza-
da (46 estudos), sequidas por aprendizado profundo
genérico (16), ensemble learning (4) e modelos com
transformadores (3). Dermatoscopia foi a técnica mais
frequente (57), enquanto a base de dados da Interna-
tional Skin Imaging Collaboration foi a principal fonte
deimagens (33). Apenas 12 estudos (11,5%) relataram
desempenho elevado (AUC >=0,90 ou acuracia > 85%)
para lesdes pigmentadas. Em 55 estudos, ndo houve
dados especificos sobre amelandéticos e 10 relataram
desempenho inferior para esse subtipo quando com-
parado ao desempenho do mesmo modelo em le-
sdes pigmentadas, com queda em sensibilidade, com
aumento dos falsos negativos, ou na AUC, com me-
nor capacidade geral de distincao.

Discussao: A revisdo evidencia lacunas na aplicacdo
dalA a lesdes nao pigmentadas. Modelos mais recen-
tes, como transformers e abordagens multimodais,
sao promissores, mas ainda pouco explorados. Sao
urgentes iniciativas que promovam bases de dados
mais diversas e algoritmos com validacdo clinica ro-
busta, sensfveis a heterogeneidade das lesdes.
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Introducao: O carcinoma basocelular (CBC) é o can-
cer de pele mais comum e com incidéncia crescente.
Diante da necessidade de técnicas diagndésticas me-
nos invasivas, a ultrassonografia (USG) se destaca ao
fornecer dados sobre espessura tumoral, limites, mor-
fologia e, potencialmente, subtipo histoldgico, auxi-
liando no planejamento cirdrgico de exérese dessas
lesdes.

Justificativa: Neste trabalho estudamos a aplicabili-
dade da USG para melhor planejamento terapéutico
de lesdes de CBC na face. Estudos mostram correla-
cao entre as dimensdes de CBCs medidas por USG e
as encontradas na histopatologia (HP).

Relato dos Casos: Avaliaram-se 7 pacientes, média
de 72 anos, com lesdes sugestivas de CBC na face.
Todos realizaram USG da lesao no pré-operatério e
foram submetidos a tratamento cirdrgico conven-
cional, sequido de bidpsia confirmatéria com HP. As
medidas da USG foram comparadas as medidas das
lesdes clinicas (LC) e histopatoldgicas. Caso 1: LC: ma-
cula eritematosa em dorso nasal com 7x5mm. USG:
nédulo hipoecoico de contornos regulares; 5,2 x 2,5 x
1,5 mm. HP: CBC infiltrativo, medindo 4x2x2mm, mar-

gens livres. Caso 2: LC: placa ulcerada em asa nasal
com 12x10mm. USG: nédulo sélido hipoecoico com
14,3x3,5%4,7mm. HP: CBC nodular, ulcerado, medindo
8x6x3mm, margens livres. Caso 3: LC: papula eritema-
tosa em dorso nasal com 5x4mm; USG: nddulo sélido
hipoecoico, com 5,4x3,9x1,4mm. HP: CBC nodular,
medindo 5x4x3mm, margens livres. Caso 4: LC: placa
em asa nasal com 7x4 mm; USG: nddulo hipoecoi-
co,com 2,6x2,5x1,5mm. HP: CBC nodular, medindo
7x4x3mm, margens livres. Caso 5: LC: placa ulcerada
em dorso nasal com 13x8mm; USG: nddulo sélido hi-
poecoico com 12,7x9,4x3,9mm. HP: CBC nodular ul-
cerado medindo 13x9x3mm, margens livres. Caso 6:
LC: placa ulcerada em dorso nasal com 12x8mm; USG:
nédulo sélido hipoecoico com 10x4x2,2mm; HP: CBC
nodular, medindo 7x4x2mm, margens livres. Caso 7:
LC: nédulo em dorso nasal com 8x5mm; USG: nédulo
solido hipoecoico com 7,6x7x3,2mm; HP: CBC nodu-
lar ulcerado medindo 9x7x3mm, margens livres.

Discussao: A medida da USG demonstrou boa corre-
lacdo dimensional com a medida anatomopatoldgica
em todos os casos de CBC operados, identificando-os
como formacdes hipoecoicas na derme com contor-
nos bem definidos, corroborando as evidéncias da li-
teratura da sua aplicabilidade no manejo dos CBCS e
permitindo melhor planejamento cirdrgico, especial-
mente em cenarios onde ndo esta disponivel a cirur-
gia com controle de margens intraoperatério.
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INTRODUCAO: O melanoma ¢ um tipo de cancer de
pele agressivo que pode ser fatal se ndo for detecta-
do e tratado precocemente. Os casos de melanoma
maligno representam aproximadamente 1,29% do
total de casos de cancer. E interessante notar que, de
acordo com estudos, o0 melanoma maligno é respon-
savel por menos de 2% do total de canceres de pele
diagnosticados, mas é a causa da maioria das mortes
por cancer de pele. O melanoma in situ é uma forma
de melanoma que se encontra na fase inicial, quando
as células cancerigenas ainda nao invadiram a derme.
A deteccao precoce é de extrema importancia para
o tratamento eficaz e a prevencao de complicacées.

JUSTIFICATIVA: O impacto da deteccao precoce do
melanoma in situ é crucial para evitar a progressao da
doenca e melhorar o prognéstico do paciente. Além
disso, a conscientizacao sobre a doenca e a prevencao
podem reduzir a incidéncia de casos mais avancados.

RELATO DO CASO: Paciente FD.L de 31 anos, sexo fe-
minino, residente de Itaituba, apresentou uma lesdo
pigmentar em membro superior esquerdo. A lesdo
foi diagnosticada com melanoma in situ em 2023 e
a biopsia apresentou 0s seguintes resultados: micros-
copicamente, observou-se uma proliferacdo de me-
landcitos atipicos limitados a epiderme, sem invasdo
da derme, confirmando o diagnoéstico de melanoma
in situ. A avaliacdo da lesao revelou uma taxa de mi-
tose baixa ou ausente, e ndo foi observada ulceracao.
Apds a cirurgia, as margens cirdrgicas estavam livres
de doenca, indicando que a lesdo foi completamen-
te removida. A imunohistoquimica realizada para
auxiliar no diagndstico, utilizando marcadores como
S-100, HMB-45 e Melan-A, que séo especificos para
células melanociticas. O estadio 0 (melanoma in situ):
A doenca estd limitada a epiderme. No mesmo ano
paciente foi tratada no Hospital Regional do Baixo
Amazonas em Santarém, onde foi submetida a trata-
mento cirdrgico. O tempo de tratamento foi de até 30
dias, e a paciente apresentou boa evolucéo.

DISCUSSAO: O melanoma in situ é uma forma de
cancer de pele que pode ser tratada com sucesso se
detectada precocemente.

A conscientizacdo sobre a doenca e a prevencdo sao
fundamentais para evitar a progressdo da doenca
e melhorar o prognéstico do paciente. A deteccao
precoce é decisiva para o tratamento eficaz e a pre-
vencdo de complicacdes. O caso ilustra a importancia
do acesso a servicos de saude especializados, como
0 Hospital Regional do Baixo Amazonas, para o trata-
mento eficaz do melanoma in situ.

Palavra-chave 1: melanoma in situ Palavra-
chave 2: deteccao precoce Palavra-chave 3:

tratamento

Trabalho Final: Arquivo



162 CONFERENCIA
BRASILEIRA SOBRE

7 a 9 de agosto de 2025

1° Conferéncia Internacional
de Cancer de Pele do GBM

Codigo do trabalho : 205

Titulo:

Porto Alegre - RS

HIDRADENOMA: UM DIAGNOSTICO DIFERECIAL DE CARCINOMA BASOCELULAR

Autores:

FLAVIA VIEIRA BRANDAO DE OLIVEIRA'; ANA MARIA
COSTA PINHEIRO'; KALYNNE DUARTE VARELA DAN-
TAS'; VANESSA QUEIROZ BASTOS'; INES STAFIN'; LUIZ
EDUARDO DE ALMEIDA PRADO FRANCESCHI% 1. CEN-
TRO DE DIAGNOSTICO EM DERMATOLOGIA, BRASILIA
- DF - BRASIL; 2. DIAGNOSE: ANATOMIA PATOLOGICA
E CITOLOGIA, BRASILIA - DF - BRASIL.

Apresentador: FLAVIA VIEIRA BRANDAO DE OLIVEIRA
Forma de envio: E-POSTER

Forma apresentacao: E-POSTER

Tema: METODOS DIAGNOSTICOS

Resumo:

Introducao: O hidradenoma é um tumor anexial be-
nigno, raro, de origem écrina ou apdcrina, que se ma-
nifesta como nédulo ou papula de crescimento lento,
geralmente assintomatico. Apesar de seu compor-
tamento indolente, pode apresentar caracteristicas
clinicas e microscopicas semelhantes as de neopla-
sias malignas, como o carcinoma basocelular (CBQ),
dificultando sua diferenciacdo por exames como a
dermatoscopia e a microscopia confocal. Essa seme-
lhanca pode induzir a condutas terapéuticas mais
agressivas, reforcando a importancia do diagnodstico
histopatoldgico.

Justificativa: Este caso destaca um hidradenoma
com achados clinicos, dermatoscopicos e confocais
altamente sugestivos de CBC. A apresentacao atipica
ressalta a importancia da confirmacao histopatolégi-
Ca para evitar abordagens terapéuticas desnecessa-
rias em lesdes benignas com aspecto maligno.

Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 63 anos,
com histérico de melanoma extensivo superficial e
CBC, em seguimento com dermatoscopia digital total,
apresentou leséo nova no couro cabeludo, em regiao
temporal direita, ndo percebida previamente. Clini-

camente, tratava-se de papula eritematosa e brilhan-
te. A dermatoscopia, observaram-se telangiectasias
arboriformes, linhas branco-brilhantes e estruturas
ovais cinza-azuladas. A microscopia confocal (Vivas-
cope 1500°) mostrou ilhas tumorais ovaladas com pa-
licada periférica e fenda peritumoral, achados tipicos
de CBC. Foi realizada bidpsia excisional da lesdo, cujo
anatomopatoldgico evidenciou neoplasia de aspecto
basaloide, com crescimento expansivo e limites bem
definidos, auséncia de fendas com o tecido conjun-
tivo circunjacente. As células apresentavam nucleos
redondos e regulares, com citoplasma basofilico cla-
ro. Foram observadas estruturas tubulares revestidas
por células cilindricas e minima secrecao eosinofilica
em seu interior. Nao foi evidenciada conexédo da ne-
oplasia com a epiderme. Achados compativeis com
hidradenoma.

Discussao: Este caso demonstra o desafio diagnés-
tico de tumores anexiais benignos, como o hidra-
denoma, que podem simular carcinoma basocelular
mesmo apos avaliacdo clinica, dermatoscodpica e con-
focal. O relato reforca a importancia dos diagnésticos
diferenciais e o papel essencial da histopatologia na
prevencao de condutas terapéuticas inadequadas.
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Resumo:

FUNDAMENTACAO: No Brasil, a incidéncia do me-
lanoma maligno da pele vem aumentando nos ulti-
mos anos, tornando-se um importante problema de
salde publica. A regido Norte do Brasil, em particular,
apresenta caracteristicas epidemioldgicas Unicas que
podem influenciar a ocorréncia e o progndstico do
melanoma maligno da pele. O municipio de Santa-
rém, no estado do Pard, é um local de interesse para
estudar a epidemiologia dessa doenca devido as suas
caracteristicas demograficas e ambientais especificas.

OBJETIVOS: Descrever o perfil epidemiolégico do
melanoma maligno da pele em Santarém, Par4, Brasil,
com base em dados de casos registrados no DATA-
SUS entre 2020 e 2025.

METODO: Estudo com base no sistema de informa-
cao DATASUS através dos dados do Sistema de Infor-
macao Ambulatorial (SIA) com dados referentes ao
CID-10 C43 de 2020 a 2025 no municipio de Santa-
rém Para.

RESULTADOS: Os dados do C43 revelam em Santa-
rém, Para, com base em 49 casos registrados entre
2020 e 2025. A maioria dos pacientes recebeu trata-
mento dentro de até 30 dias apds o diagndstico, com
24 casos, enquanto 11 pacientes receberam trata-
mento entre 31 e 60 dias e 14 pacientes receberam
tratamento apds mais de 60 dias. Em relacdo ao tra-
tamento, a quimioterapia foi 0 mais comum, com 26
casos, sequido pela cirurgia, com 17 casos, e radiote-
rapia, com 6 casos. A faixa etaria mais afetada foi entre
60 e 64 anos, com 9 casos, mas também houve uma
alta incidéncia em outras faixas etdrias, como 55 a 59
anos, com 7 casos, e 75 a 79 anos, com 8 casos. Quan-
to a0 sexo, a maioria dos pacientes era do sexo mas-
culino, com 36 casos, enquanto 13 pacientes eram do
sexo feminino.

DISCUSSAO: O perfil epidemiolégico do melanoma
maligno da pele em Santarém, Parg, sugere que a do-
enca afeta principalmente homens e pessoas acima
de 55 anos. A faixa etdria mais afetada foi entre 60 e
64 anos, mas também houve uma alta incidéncia em
outras faixas etdrias, como 55a 59 anos e 75 a 79 anos.
A maioria dos pacientes recebeu tratamento dentro
de até 30 dias apods o diagnodstico, o que é um indica-
dor positivo da eficiéncia do sistema de saude local. A
quimioterapia foi o tratamento mais comum, seguida
pela cirurgia e radioterapia. Isso sugere que a doenca
é frequentemente diagnosticada em estagios avan-
cados.

CONCLUSAO: Os resultados obtidos podem ser Uteis
para subsidiar a elaboracdao de politicas publicas de
salde e estratégias de prevencao e controle da doen-
¢ca, visando reduzir a incidéncia e melhorar a sobrevi-
da dos pacientes.
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Resumo:

As lesdes melanociticas spitzoides representam um
desafio diagndstico na dermatopatologia, especial-
mente em instituicdes oncoldgicas. Este estudo teve
como objetivo descrever o perfil epidemiolégico e a
incidéncia anual dessas lesdes em um hospital on-
colégico de referéncia em Sao Paulo, entre 2014 e
2024, com base em categorias histopatolégicas pa-
dronizadas.

Trata-se de um estudo observacional, transversal e
retrospectivo, com andlise de registros anatomo-
patoldgicos e eletronicos. Foram incluidos todos os
casos diagnosticados como lesdes melanociticas
spitzoides nesse periodo, classificados em: Nevo de
Spitz, Tumor de Spitz Atipico, Melanoma Spitzoide,
Melanoma in situ Spitzoide e uma categoria “Outros’,
referente a nomenclaturas ndo padronizadas segun-
do a OMS. Para cada caso, foram coletadas informa-
cdes sobre sexo e ano do diagndstico, com analise
descritiva dos dados.

No total, 197 casos foram identificados. A forma mais
comum foi o Nevo de Spitz (80 casos, 40,6%), sequi-
do por Melanoma Spitzoide (50 casos, 25,4%), Tumor
de Spitz Atipico (43 casos, 21,8%), Outros (15 casos,
7,6%) e Melanoma in situ Spitzoide (9 casos, 4,6%).

Observou-se variacao na distribuicdo entre 0s sexos
e aumento no numero de diagndsticos Nos anos
mais recentes, especialmente entre 2022 e 2024. Tal
aumento pode estar relacionado a mudancas nos cri-
térios histoldgicos utilizados, maior precisao diagnds-
tica ou intensificacdo na detecc¢do de casos suspeitos.

Os resultados destacam a predominancia do Nevo de
Spitz, mas também evidenciam uma proporcao signi-
ficativa de lesées com maior grau de atipia, incluindo
melanomas. Isso reforca a importancia da padroniza-
cao diagnostica e do reconhecimento das variantes
spitzoides para a adequada conducdo clinica e tera-
péutica. Como limitagdes, o estudo reconhece sua
natureza retrospectiva, a possibilidade de subnotifi-
cacao e a falta de dados clinicos aprofundados.

Conclui-se que a analise epidemioldgica das lesdes
spitzoides em um centro oncoldgico brasileiro permi-
te compreender melhor seu comportamento e evo-
lucdo diagndstica, sendo essencial para aprimorar a
pratica dermatopatoldgica e o cuidado ao paciente.
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Resumo:

Os melanocitomas epiteloides pigmentados (PEM),
também chamados pigmented epithelioid melanocy-
tomas, sao lesdes melanociticas de comportamento
biolégico intermediario, geralmente de curso indo-
lente. No entanto, casos raros podem evoluir de for-
ma agressiva, especialmente quando associados a
alterac6es moleculares especificas.

Este trabalho apresenta o caso de uma paciente jo-
vem, 33 anos, previamente saudavel, com lesao pig-
mentada em mao direita. O exame histopatoldégico
indicou proliferacéo melanocitica fortemente pig-
mentada, com padrao epitelioide e células dendri-
ticas, compativel com PEM. Devido a espessura e a
localizacdo acral da leséo, optou-se por bidpsia de lin-
fonodo sentinela, apos avaliagdo em comité multidis-
ciplinar. Apesar da abordagem inicial adequada, a pa-
Ciente apresentou rapida progressao com metastases
em transito e, posteriormente, metdstases viscerais,
incluindo acometimento intestinal. Essa evolucdo
desfavoravel, contrastando com o aspecto histologi-
co relativamente indolente, motivou a solicitacdo de
um painel molecular ampliado. A andlise gendmica
revelou mutacdes nos genes TERT promoter, BRAF
(V600E) e RB1, alteracbes associadas a progressao
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tumoral, ativacdo da via MAPK e perda de controle
do ciclo celular. A discussdo do caso evidencia que,
embora 0s PEM sejam tradicionalmente considera-
dos de baixo potencial metastatico, ha situacdes em
que mutagdes especificas podem determinar um
comportamento bioldgico agressivo. A mutacao no
promotor do gene TERT, em particular, estad ligada
a imortalizacdo celular e progressao tumoral. A pre-
senca simultanea de BRAF V600E e perda de funcéo
do RB1 reforca a hipodtese de transformacgao maligna
convergente, sugerindo que essas lesdes podem ul-
trapassar seu padrao de benignidade sob determina-
das alteracdes genéticas.

Conclui-se que o reconhecimento do potencial
agressivo de lesdes fenotipicamente benignas de-
pende de uma abordagem diagndstica ampla, que
integre morfologia, imunohistoquimica e perfil mo-
lecular. O caso destaca a importancia da vigilancia
clinica e da analise genémica mesmo em tumores
melanociticos considerados de bom progndstico,
contribuindo para decisdes terapéuticas mais preci-
sas e seguras. Trata-se de um exemplo claro de como
a gendmica pode alterar paradigmas diagndsticos e
prognosticos em oncologia cutanea. Melanocitoma
epitelioide pigmentado, PEM, TERT, BRAF, RB1, me-
tastase em transito, melanoma, dermatopatologia,
progressao tumoral.
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Resumo:

Introdugao: O melanoma cutaneo representa cerca
de 5% dos canceres de pele, sendo o de maior leta-
lidade. Localizacbes em cabeca e pescoco, especial-
mente na palpebra, estdo associadas a pior prog-
noéstico, com mortalidade de até 90% em 10 anos.
Melanomas palpebrais sdo raros (<1% dos casos) e
muitas vezes se sobrepdem clinicamente a lesdes
benignas. O diagnostico preciso é essencial, e a imu-
nohistoquimica desempenha papel importante na
diferenciacdo entre lesdes melanociticas benignas e
malignas.

Justificativa: Relatamos um caso raro de melanoma
palpebral “in situ” em paciente jovem, com achados
histoldgicos iniciais pouco especificos, cuja definicdo
diagnéstica s6 foi possivel com o auxilio de painel
imunohistoguimico.

Relato do caso: Paciente feminina, 26 anos, apresen-
tava lesdo pigmentada em pélpebra inferior direita

desde a infancia, com crescimento progressivo e re-
cente extensdo para a conjuntiva. Relatava histérico
familiar relevante para neoplasias com irmaos faleci-
dos por canceres de pancreas, mama e sistema ner-
voso central. Ao exame, observou-se placa pigmen-
tada extensa em palpebra inferior, além de maculas
pigmentadas na conjuntiva tarsal e bulbar. A derma-
toscopia revelou dreas de regressao, rede atipica e
multiplas cores. A bidpsia demonstrou proliferacao
melanocitica juncional atipica. O estudo imunohisto-
quimico foi de grande valia, mostrando positividade
para Melan-A e HMB-45 nos melandcitos intraepidér-
micos, com Ki-67 positivo em 50% dessas células, e
auséncia de p16 nas mesmas. Esses achados confir-
maram o diagndéstico de melanoma “in situ” associa-
do a nevo melanocitico. A paciente foi submetida a
exérese em bloco e reconstrucao com retalho de Ten-
zel. Evoluiu com entrépio e aguarda nova abordagem
cirdrgica.

Discussao: A diferenciacdo entre nevo atipico e me-
lanoma inicial pode ser desafiadora na clinica, der-
matoscopia e histologia. A imunohistoquimica, com
marcadores como HMB-45, Melan-A, Ki-67 e p16, con-
tribui de forma decisiva. A expressao elevada de Ki-67
e a perda de p16 nos melandcitos atipicos sustenta-
ram a natureza maligna da leséao.

Conclusao: O caso reforca a importancia da imu-
nohistoquimica como recurso em diagnosticos limi-
trofes, sobretudo em regides anatdmicas complexas
como a palpebra, onde o tratamento cirdrgico e re-
construtivo exige planejamento preciso.

Palavra-chave 1: Melanoma palpebral Palavra-
chave 2: Imunohistoquimica Palavra-chave 3:
Diagndéstico diferencial
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Resumo:

Background: Targeted therapy with BRAF/MEK inhi-
bitors and immune checkpoint blockade are esta-
blished strategies for melanoma. Preclinical and ear-
ly-phase trials suggest that combining these agents
may enhance antitumor activity and delay resistance.

Objectives: to analyze the efficacy and safety of tre-
atment with the triple ACV therapy in patients with
melanoma.

Methods: PubMed, Embase, Web of Science and Co-
chrane databases were searched for studies evalua-
ting patients with melanoma undergoing treatment
with triple combination of Vemurafenib, Cobimetinib
and Atezolizumab. The primary outcome was the
Objective Response Rate (ORR), Complete Respon-

se (CR), Partial Response (PR), Stable Disease (SD),
and Progressive Disease (PD). Secondary outcomes
covered Grade 3 and 4 Adverse Events (AE), Serious
Adverse Events (SAE) and Discontinuation due to AE.
A single-arm meta-analysis was conducted using ran-
dom-effects models to estimate pooled proportions
with corresponding 95% confidence intervals.

Results: Five studies comprising 433 melanoma pa-
tients treated with the triple combination were inclu-
ded.

Overall, 62% of patients achieved an objective tu-
mor response (95% Cl, 53 to 69; I* = 54.0%), with 15%
achieving a Complete Response (95% Cl, 9 to 25; I =
58.5%) and 49% a Partial Response (95% Cl, 44 to 53;
I> = 0.0%). Stable Disease was observed in 22% (95%
Cl, 15 to 30; I* = 58%), while Progressive Disease oc-
curred in 11% of patients (95% Cl, 5 to 19; 1> = 71.8%).
Regarding safety outcomes, Grade 3-4 AE occurred in
66% of patients (95% Cl, 50 to 78; I = 84.8%), and SAE
were reported in 38% (95% Cl, 23 to 54; I” = 82.9%).
Treatment discontinuation due to AE was observed
in 23% (95% Cl, 13 to 36; I* = 78.4%). Among specific
toxicities, Rash and Skin Toxicity affected 29% (95% Cl,
13 to 53; I* = 89.9%), while Diarrhoea was reported in
20% (95% Cl, 8 to 42; I* = 90.9%).

Discussion: antitumor activity of ACV was confirmed
in this meta-analysis, with an objective response rate of
62%, including 15% CR. The combination of targeted
therapies and immunotherapies may improve clinical
response, but toxicity is a concern, with two-thirds of
patients experiencing severe adverse events and a
23% treatment discontinuation rate due to toxicity.

Conclusion: This study highlights that the combina-
tion of ACV is effective in achieving tumor response in
melanoma. Further large-scale trials are warranted to
validate these findings and optimize the therapeutic
index of this regimen.
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Resumo:

Fundamentos: O Carcinoma Basocelular (CBC) e
o Carcinoma Espinocelular (CEC) sdo as neoplasias
com maior incidéncia na populacdo global; a des-
peito disso, os estudos sobre esses tumores N&o sao
representativos para toda a populacdo mundial, pois
concentram-se na populacdo caucasiana. A Bahia
configura-se como cenario epidemiolégico relevante
para o estudo dessas neoplasias: possui a maior po-
pulacéo negra fora da Africa e tem altos indices de
radiacao UV. Evidencia-se a necessidade de estudos
focados em populagdes predominantemente negras
e pardas.

Objetivos: Analisar o perfil clinico-epidemiolégico
dos carcinomas cutaneos em populagao negra e par-
da na Bahia.

Métodos: Analise epidemioldgica observacional e
retrospectiva, incluindo pacientes adultos, residentes
na Bahia, com diagndstico de carcinoma cutaneo e
atendidos no ambulatério de Oncologia Cutanea
de centro terciario em Salvador. Dados coletados

por prontuarios eletrénicos no periodo de dois anos
(maio de 2023 a maio de 2025). Varidveis categoricas
foram expressas em valores absolutos e frequéncia
relativa; varidveis ndo categoricas em média/desvio
padrdo (distribuicdo normal) ou mediana/intervalo
interquartilico (distribuicdo nao normal).

Resultados: De 258 pacientes (55% homens; mé-
dia de idade: 69,1 anos), 76 (29,5%) se auto-decla-
ram pretos, 02 (39,5%) pardos e 77 (29,8%) brancos.
32,2% sao procedentes de Salvador (capital), en-
quanto 46,5% sao do interior do estado. 167 pa-
cientes apresentavam mais de um tumor, sendo as
localizacdes das lesdes: cabeca e pescoco (74,7%),
tronco (12,1%), membros superiores (10,5%), mem-
bros inferiores (2,7%). Os resultados indicaram que
77,5% dos individuos apresentavam carcinomas
basocelulares (CBC), 13,2% carcinomas escamoce-
lulares (CEC) e 24% possuiam ambos (CBC e CEQ).
Acerca dos pacientes negros, 80,26% apresentavam
CBC e 14,47% apresentavam CEC.

Discussao: Nota-se aimportancia de compreender as
particularidades epidemioldgicas do cancer de pele
nao melanoma em pessoas negras e pardas. Apesar
da literatura apontar o CEC como o carcinoma mais
comum em individuos negros, os dados encontrados
revelam CBC como a neoplasia mais frequentemente
diagnosticada nessa populacao.

Conclusao: O estudo destaca a importancia de dire-
cionar a atencao aos perfis de neoplasias que afetam
individuos de diferentes origens étnicas e contextos
socioecondmicos, contribuindo para a ampliacdo de
um conhecimento mais abrangente e representativo
da diversidade da populacao mundial.
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Resumo: Abstract

Background: Melanoma brain metastases represent
a significant clinical challenge with historically poor
outcomes. Recent immunotherapy advances have
improved treatment options, but optimal therapy
selection between single-agent PD-1 inhibitors and
combination immunotherapy remains unclear.

Methods: We conducted a systematic review and
meta-analysis of published studies comparing sin-
gle-agent PD-1 inhibitors (nivolumab monotherapy)
versus 10/10 combination therapy (nivolumab + ipi-
limumab) in patients with melanoma brain metasta-
ses. Primary studies included the ABC trial, CheckMate
204, and NIBIT-M2, encompassing both asymptoma-
tic and symptomatic patient populations. Primary
endpoints were intracranial objective response rate
(icORR), overall survival (OS), and progression-free
survival (PFS). Safety outcomes and response durabi-
lity were secondary endpoints.

Results: The analysis included data from 3 major clini-
cal trials with 394 evaluable patients. In asymptomatic
patients, 10/I0 combination therapy demonstrated
superior efficacy compared to PD-1 monotherapy:
icORR 51-57% vs 20-25% (RR 2.45, 95% Cl 1.78-3.37,

p<0.001), median OS not reached vs 18.5 months (HR
0.56, 95% Cl 0.42-0.74, p<0.001), and median PFS 5.9
vs 2.5 months (HR 0.52, 95% ClI 0.39-0.69, p<0.001).
Long-term follow-up showed durable responses with
52% 5-year OS for combination vs 24% for monothe-

rapy.

Grade 3-4 treatment-related adverse events occurred
in 54-59% of combination patients vs 18-25% of mo-
notherapy patients, with discontinuation rates of 22-
28% vs 8-12%, respectively.

Conclusions: |0/I0 combination therapy (nivolumab
+ ipilimumab) provides superior efficacy outcomes
compared to PD-1 monotherapy in melanoma brain
metastases, with significantly higher response rates,
improved survival, and durable long-term benefit.
Despite increased toxicity, the combination should
be considered standard first-line therapy for suitable
patients with asymptomatic melanoma brain metas-
tases.

Careful patient selection is warranted given the hi-
gher adverse event profile.
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Resumo:

Introducao: Melanomas transdiferenciados sdo neo-
plasias raras, caracterizadas pela perda focal ou total
da expressao imunohistoquimica dos marcadores
melanociticos convencionais, como S-100, Melan-A e
HMB-45.

Esses tumores podem exibir diferenciacdo heterdlo-
ga, simulando sarcomas ou carcinomas, representan-
do um desafio diagnostico significativo para o pato-
logista.

Justificativa: A apresentacdo clinica e a imunohisto-
quimica atipica desses melanomas dificultam o diag-
néstico correto e precoce, sendo crucial reconhecer
essas variantes para adequada conduta terapéutica.
O presente relato enfatiza o valor diagnostico do se-
quenciamento genético de nova geracao (NGS) em
casos de tumores complexos e pouco diferenciados.

Relato do caso: Paciente masculino de 84 anos
apresentou papula na face de 6,0 mm de diametro
de surgimento recente e nédulo cervical palpavel
concomitante. A bidpsia da lesdo facial revelou mela-
noma invasivo positivo para S-100, Mart-1 e HMB-45.
J& o nddulo cervical mostrou neoplasia pleomérfca

negativa para os marcadores melanociticos citados
e positividade para desmina e caldesmon, sugerindo
inicialmente sarcoma de alto grau com diferenciacao
muscular. O painel de NGS (TSO500 lllumina ®) revelou
elevada carga mutacional (58 Muts/Mb) e mutagdes
frequentemente encontradas em melanoma (NFT e
TERT), confirmando, junto aos dados clinicos e mor-
fologicos, melanoma transdiferenciado na metéstase.

Discussao: Este caso ilustra o fendmeno raro e pouco
reconhecido da transdiferenciagdo em melanomas,
destacando a importancia do NGS na confirmacao/
auxilio diagnéstico de lesées imunofenotipicamente
atipicas.

Estudos recentes sugerem que tais tumores frequen-
temente acometem idosos, preferencialmente em
regides fotoexpostas, com comportamento agressivo
e potencial metastatico. Os melanomas provenientes
de &reas intensamente fotoexpostas sdo classicamen-
te relacionados a alta carga mutacional e frequente
mutagao em NFT.

Andlise de assinatura genética relacionada a dano ul-
travioleta pode ser ferramenta adicional no diagnds-
tico diferencial das lesées, pois as neoplasias mesen-
quimais em geral ndo estdo relacionadas a elevada
carga mutacional ou presenca de assinatura UV. A
analise molecular é essencial para o diagnéstico pre-
ciso e adequado manejo clinico, e antes desta ferra-
menta diagndstica, estes casos poderiam ndo atingir
uma confirmacado diagndstica definitiva.
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Resumo:

INTRODUCAO: A Micose Fungoide é o subtipo mais
comum de linfoma cutaneo de células T, caracterizada
por um curso clinico indolente, tem como a primeira
manifestacdo clinica o prurido, e as lesdes cutaneas
apresentam-se de formas variadas, normalmente em
areas fotoprotegidas. Seu diagnéstico é desafiador
devido a semelhanca com diversas outras condicoes,
especialmente a 7Dermatose Purpurica Pigmentada,
0 que pode levar ao retardo do diagndstico.

JUSTIFICATIVA: Caso inusitado pela localizacao ati-
pica da Micose Fungoide e sua associagdo com um
diagndstico prévio de dermatose purpurica por 15
anos, ilustrando um significativo desafio diagnéstico.
A discussdo sobre entidades que mimetizam este lin-
foma é fundamental para a pratica clinica.

RELATO DO CASO: Paciente, sexo masculino, 60
anos, funcionario publico, hd 15 anos apresenta ma-
culas hipocrébmicas e acastanhadas em membros
inferiores com perda de pelos, diagnosticado clini-
camente como Dermatose Purpurica Pigmentada.

161

Nos ultimos 3 meses, relatou o surgimento de duas
placas eritematosas e pruriginosas com aspecto em
“papel de cigarro” no joelho direito e membro su-
perior esquerdo, sem linfonodos palpaveis. Foram
realizadas bidpsias incisionais e o exame anatomo-
patolégico demonstrou um infiltrado linfocitario
atipico com epidermotropismo e o perfil imunohis-
toquimico foi consistente com linfoma cutaneo de
células T. O paciente iniciou tratamento com clobe-
tasol topico e fototerapia UVB banda estreita, sendo
acompanhado trimestralmente, apresentando boa
resposta evolutiva.

DISCUSSAO: A Dermatose Purpurica é um dos prin-
Cipais diagnésticos diferenciais da Micose Fungoide
em estagio inicial. Lesdes purpuricas atipicas ou com
prurido persistente devem ser investigadas com bidp-
sias seriadas, bem como, estudos de rearranjo genéti-
co e imunofenotipagem, para identificar lesdes com
potencial maligno. Ha possibilidade dela mimetizar
histologicamente a Micose Fungoide, onde pode-se
observar a presenca de epidermotropismo, pseudo-
abscessos de Pautrier e “alinhamento” de linfécitos ao
longo da juncdo dermo-epidérmica, no entanto esta
primeira pode ser uma manifestacdo precursora do
linfora , além de poder coexistir clinicamente o que
corrobora com a evolucdo deste relato. A fototerapia,
tratamento de primeira linha para o linfoma inicial,
associada ao clobetasol foi eficaz no controle da do-
enca e do prurido, melhorando a qualidade de vida
do paciente.
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Resumo:

Fundamentos: O melanoma é o décimo sétimo can-
cer mais incidente no mundo e apresenta alta mor-
talidade.

As proteinas CDC25 e CDKs regulam fases criticas do
ciclo celular, especialmente a transicao G?/M, sendo a
CDC25B essencial para a progressao mitética. O gene
ALK, por sua vez, estd implicado na ativacao aberran-
te de vias como MAPK/ERK e PI3K/AKT/mTOR, relacio-
nadas a sobrevivéncia e invasividade das células tu-
morais. Ambas as vias representam alvos promissores
para terapias moleculares no melanoma.

Objetivo: Avaliar o impacto do silenciamento de
ALK e CDC25B em modelos in vitro de melanoma
humano.

Método: Neste estudo experimental pré-clinico, ava-
liou-se o impacto do silenciamento génico de ALK e
CDC25B em trés linhagens humanas de melanoma
(SK-MEL-103, SK-MEL-19 e SK-MEL-28), utilizando inibi-
dores especificos, por CRISPR-CAS9. As células foram
mantidas em DMEM com suplementacdes padrao e

as analises de expressao génica (RT-gPCR) e protei-
ca (Western blot) foram conduzidas apds extracdo
e validacdo de qualidade do material bioldgico. Os
reagentes utilizados para edicdo génica por CRISPR-
CAS9 foram vetores lentiCRISPRv2, oligonucleotideos
guiadores (sgRNAs) especificos para CDC25B e ALK e
reagentes de transfeccdo (Thermo Fisher). As anélises
estatisticas dos resultados foram realizadas através do
software R.

Resultados: Para o gene ALK, a expressao protei-
ca relativa de mRNA foi de 0,783 £ 0,740 no grupo
knockout (KO) e 0,819 + 0,761 no grupo wild-type
(WT); a expressdo proteica foi 0,787 + 0,743 no WT.
Para CDC25B, observou-se 0,953 + 0,906 de mRNA
nas célulasWT e 0,847 + 0,801 de expressao proteica
nos grupos KO.

Correlagbes positivas significativas entre os niveis de
mMRNA e protefina foram observadas apenas nos gru-
pos WT (R = 0,942 a 0,961; p < 0,005). J&4 0s grupos
com delecdo génica apresentaram tendéncia nega-
tiva, sugerindo possivel modulagao proliferativa por
essas vias.

Discussao: Estudos prévios corroboraram achados si-
milares. Loureiro et al. (2023) e Shreenivas et al. (2023)
mostraram que alteracdes em ALK ativam de forma
constitutiva vias de sobrevivéncia celular. Aliotta et al.
(2020) demonstraram que compostos inibidores de
CDC25B induzem apoptose em células de melano-
ma. Lyons et al. (2013) identificaram que a via MC1R-
CAMP inibe CDC25B por fosforilagdo, retardando a
mitose.

Conclusao: Conclui-se que ALK e CDC25B desempe-
nham papel funcional na proliferacdo de células de
melanoma, sendo alvos vidveis para novas estratégias
terapéuticas.
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Resumo:

Background: Melanoma is an aggressive skin can-
cer with high metastatic potential. Although immu-
ne checkpoint inhibitors have transformed its treat-
ment landscape, onset therapeutic options remain
insufficient after progression. Regorafenib, a new
multikinase inhibitor, demonstrates initial promise in
melanoma, but its overall efficacy and safety remain
uncertain.

Methods: A comprehensive search was conducted
in PubMed, Embase, and Cochrane to identify clini-
cal studies evaluating Regorafenib in Melanoma. The
primary outcome was the Objective Response Rate
(ORR), as determined by the RECIST guidelines. Fur-
thermore, individual tumor response patterns were

evaluated, including Partial Response (PR), Stable Di-
sease (SD), and Progressive Disease (PD). Secondary
outcomes focused on safety providing Grade 3-4 Ad-
verse Events (AE), Grade 3 Hypertension, and Grade
3 Gastrointestinal Bleeding. Pooled estimates were
calculated using random-effects models with 95%
confidence intervals, and heterogeneity was asses-
sed using the I” statistic. All analyses were performed
using RStudio (version 4.4.1).

Objective: To evaluate the efficacy and safety of re-
gorafenib in patients with melanoma.

Results: A total of seven studies involving 79 patients
with advanced melanoma treated with Regorafenib
were included. Across studies, the pooled Objective
Response Rate (ORR) was 28% (95% Cl, 10 to 56; P =
0.0158; I> = 71.0%), and the Partial Response rate was
29% (95% Cl, 15 to 50; P = 0.0622; I’ = 55.3%). Stable
Disease was reported in 33% of patients (95% Cl, 19
to 50; P = 0.1523; I> = 38.1%), while Progressive Dise-
ase occurred in 26% (95% Cl, 15to 41; P = 0.5234; 1> =
0.0%), reflecting a heterogeneous range of treatment
responses. In terms of safety, Grade 3 to 4 adverse
events were observed in 49% of patients (95% Cl, 28
to 71; P = 0.0030; I = 75.0%). Grade 3 Hypertension
was the most frequent high-grade toxicity, occur-
ring in 23% (95% Cl, 15 to 35; P = 0.7239; I = 0.0%),
followed by Grade 3 Gastrointestinal Bleeding in 6%
(95% Cl, 2 to 16; P = 0.8125; I* = 0.0%).

Discussion: Regorafenib showed modest antitumor
activity, with 28% response and 33% SD. These re-
sults are encouraging in a heavily pretreated setting
but are tempered by high-grade toxicity, especially
hypertension. Conclusion: Regorafenib may provide
clinical benefit in melanoma, but further studies are
needed to confirm its efficacy and clarify its safety in
larger, prospective settings.
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Resumo:

Introducao:

O melanoma cutaneo é uma neoplasia maligna de
alta letalidade, cuja variante acral predomina em in-
dividuos negros e em regides palmoplantares, com
elevada taxa de diagndstico tardio. Apesar de menos
frequente, apresenta comportamento agressivo e
tende a pior progndstico, especialmente quando nao
identificado precocemente. Estratégias de deteccao
precoce sao fundamentais para diagnéstico em fases
iniciais e melhor desfecho.

Justificativa:

O caso tem expressiva relevancia por demonstrar
tanto a evolucdo indolente de um melanoma acral,
quanto o impacto substancial da falta de conheci-
mento da populagado sobre essa variante.

Relato do caso:

Mulher, 52 anos, residente em area rural, com lesdo
pigmentada na regido plantar do halux esquerdo ha

cerca de 11 anos. Referia dor progressiva nos Ultimos
meses, sem afastar-se do trabalho. Relatou duas bi-
6psias inconclusivas, inicialmente orientada como
sequela de trauma térmico. Procurou dermatologista
apos progressao acentuada, sendo referenciada a ci-
rurgia oncolégica. Ao exame, apresentava lesao tumo-
ral exofitica, enegrecida, ulcerada, com crosta espessa,
halo pigmentado difuso e pontos hiperpigmentados
adjacentes, sugestivos de satelitose. Dor a palpacdo e
necrose central. Linfonodos inguinais palpaveis moti-
varam ultrassonografia, que revelou aumento bilateral,
suspeito a direita (maior: 3,0 X 0,7 cm, sem hilo visivel).

Tomografias evidenciaram nédulos pulmonares ines-
pecificos, sem adenomegalias mediastinais ou me-
tastases cerebrais. Cirurgia oncolégica programada,
hipdtese de melanoma acral avancado, aguardando
estadiamento e definicdo terapéutica.

Discussao:

Este caso ilustra a evolucdo indolente, porém agressi-
va, do melanoma acral. A auséncia de diagnostico por
mais de uma década evidencia barreiras no acesso a
saude e falhas na suspeicao precoce. O relato refor-
ca a importancia de acdes educativas para ampliar o
reconhecimento de lesdes suspeitas, sobretudo em
regides de dificil visualizagcdo, como a planta dos pés.
Iniciativas como o programa “Juntos Contra o Mela-
noma’, do Grupo Brasileiro de Melanoma, exemplifi-
cam estratégias eficazes ao unir conscientizacdo da
populacdo a capacitacdo de profissionais como ca-
beleireiros, tatuadores e poddlogos. Esses agentes, ao
identificarem sinais suspeitos, orientam a busca por
avaliacdo médica, favorecendo o diagnéstico preco-
ce, com taxas de cura acima de 90% nos estagios ini-
ciais. A proposta valoriza o papel médico e fortalece o
engajamento social contra o melanoma.
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Resumo:

Cutaneous Metastases of Renal Cell Carcinoma: Clini-
cal Description and Scientific Review Abstract

Background: Cutaneous metastases from renal cell
carcinoma (RCC) are rare manifestations of advanced
disease, occurring in 3.3-6% of patients with metasta-
tic RCC. These lesions can present as the initial sign of
metastatic disease or appear during progression on
systemic therapy.

Case Presentation: We describe a 62-year-old pa-
tient with clear cell renal carcinoma who developed
a new scalp lesion concurrent with bone progression
while receiving first-line ipilimumab-nivolumab the-
rapy. The lesion presented as a solitary, well-demar-
cated, erythematous nodule measuring 1.5-2.0 cmin
diameter on the vertex scalp, demonstrating typical
morphological features of RCC cutaneous metastasis.

Methods: We conducted a comprehensive literature
review of cutaneous metastases in RCC, focusing on
clinical presentation, pathological features, diagnostic
approaches, and prognostic implications.

Results: Cutaneous metastases from RCC most com-
monly affect the head and neck region, particularly
the scalp and face. Histologically, these lesions typi-
cally maintain clear cell morphology with characte-
ristic immunohistochemical profiles positive for PAXS,
PAX2, RCC-Ma, and CD10. The appearance of cuta-
neous metastases generally indicates advanced dise-
ase with poor prognosis, though solitary lesions may
have more favorable outcomes.

Conclusion: Cutaneous metastases represent a rare
but clinically significant manifestation of advanced
RCC.

Recognition of typical clinical features and appropria-
te use of immunohistochemical markers are essential
for accurate diagnosis. The development of new cuta-
neous lesions during systemic therapy may indicate
disease progression and warrant treatment modifica-
tion.
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Resumo:

FUNDAMENTOS: A Cirurgia Microgréfica de Mohs
(CMM) é uma técnica cirdrgica que permite avaliacao
intraoperatéria completa das margens tumorais, ma-
ximizando a preservacao de tecido saudavel e a taxa
de cura.

E indicada principalmente para carcinomas cutaneos
classificados como de alto risco pelo NCCN. Em re-
gides com alta exposicao solar, como Salvador (BA),
compreender o perfil dos pacientes e a aplicabilidade
da CMM pode auxiliar no direcionamento de recursos
e no aprimoramento da pratica clinica.

OBJETIVOS: Este estudo visa descrever as caracteris-
ticas epidemioldgicas, clinicas e cirdrgicas de uma sé-
rie de casos submetidos a técnica entre 2018 e 2024.

METODOLOGIA: Estudo de corte transversal reali-
zado com pacientes diagnosticados com cancer de
pele e submetidos a cirurgia micrografica de Mohs
em centro terciario de Salvador (BA), no periodo de

2018 a 2024. Dados foram obtidos por revisdo de
prontuarios eletrénicos e laudos histopatolégicos. As
varidveis analisadas incluiram sexo, idade, tipo e subti-
po histoldgico, localizagcdo anatdémica do tumor e nu-
mero de fases cirdrgicas. Varidveis categoricas foram
expressas em valores absolutos e frequéncia relativa;
varidveis continuas em média/desvio padrao (distri-
buicdo normal) ou mediana/intervalo interquartilico
(distribuicao ndo normal).

RESULTADOS: Foram incluidos 65 pacientes, com
predominio do sexo masculino (58,5%) e média de
idade de 69,9 anos. A maioria apresentava apenas
um tumor (86,2%). As lesdes estavam predominante-
mente localizadas na face, especialmente na regido
nasal (44,6%) e malar (10,8%). O tipo histolégico mais
comum foi o carcinoma basocelular (70,8%), sequi-
do pelo espinocelular (16,9%). Dentre os subtipos,
destacaram-se o CBC nodular (23,1%) e o infiltrativo
(15,4%), embora 32,3% dos laudos néo informassem
o subtipo. O nimero de fases da cirurgia variou de 1 a
4, com 27,7% dos casos tratados em uma Unica fase e
35,4% em duas fases.

Margens livres foram obtidas na primeira fase em
78,5% dos casos informados, mas 26,2% dos registros
apresentaram auséncia de dados, limitando a analise
do sucesso completo da técnica.

DISCUSSAO: A anélise da casuistica revela predomi-
nancia de pacientes idosos, com carcinomas basoce-
lulares em &reas faciais nobres. A alta taxa de margens
livres ja na primeira fase e a concentracdo de tumores
em regides de alto risco anatémico confirmam o uso
adequado da técnica.

CONCLUSAO: Os achados estio alinhados & literatu-
ra, reforcando a eficacia e o valor da CMM.
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Resumo:

Background

Cutaneous melanoma (CM) is a significant public he-
alth challenge in Southern Brazil. Teledermatology
(TD) is a promising tool to improve early detection
and referral, especially in regions with a high inciden-
ce of CM, such as Joinville. Understanding the correla-
tion between TD assessments and histopathological
confirmation is essential to improve patient outco-
mes.

Objectives

To analyze the effectiveness of teledermatology in
identifying skin lesions suspected of cutaneous me-
lanoma in Joinville, Santa Catarina, and evaluate the
diagnostic agreement with histopathological findin-

gs.

Methods

A retrospective observational study was conducted
on cases referred to the public teledermatology sys-

tem in Joinville from 2015 to 2019. Cases with TD
diagnosis compatible with CM and available histo-
pathological reports were included. Positive predic-
tive value (PPV) and diagnostic time intervals were
analyzed.

Results

The table below summarizes key indicators of the pa-
tient care flow for suspected melanoma cases refer-
red through teledermatology in Joinville. It highlights
the proportion of cases compatible with melanoma,
availability of histopathological reports, diagnostic
confirmation rates, and median diagnostic intervals.

Discussion

Teledermatology has proven useful in triaging po-
tentially malignant skin lesions and guiding biopsy
decisions in Joinville. However, prolonged diagnostic
intervals and losses in follow-up limit the full poten-
tial of this approach. Improving integration between
TD services and pathology labs is critical to reducing
delays and ensuring timely treatment.

Conclusion

Teledermatology serves as an effective complemen-
tary tool for melanoma detection in Joinville, espe-
cially when linked efficiently to histopathological
confirmation. Strategies to reduce diagnostic delays
and loss of follow-up are essential to enhance clinical
outcomes.
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Background: Uveal melanoma (UM) is a rare intrao-
cular malignancy with an annual incidence of six ca-
ses per million. Nearly 50% of patients develop distant
metastases, typically to the liver, with a median overall
survival under one year. Thus, early diagnosis remains
a major unmet clinical need.

Objective: To evaluate the diagnostic accuracy of
deep learning algorithms in distinguishing UM from
benign ocular conditions.

Methods: A systematic search was conducted in
PubMed, Scopus, and Web of Science to identify stu-
dies comparing individuals with UM to healthy con-
trols or patients with choroidal nevi, using artificial
intelligence (Al)-based diagnostic methods. Studies
reporting sensitivity, specificity, or confusion matrix
data were included. Clinical diagnosis or expert-ba-
sed visual assessment served as the reference stan-
dard. Pooled sensitivity, specificity, false positive rate
(FPR), and area under the curve (AUC) were estimated
using random-effects models with 95% confidence
intervals (C).

Results: Four studies were included, comprising
5,950 individuals: 2,824 with UM, 2,681 with nevi,
and 498 healthy controls. Mean patient age ranged
from 58-62 years in UM and 58-66 years in nevi
groups. Pooled sensitivity was 89.0% (95% Cl, 88.6—
89.5; I° = 0.0%, p = 0.92), and pooled specificity was
84.9% (95% Cl, 73.7-91.9; > = 72.3%, p = 0.006). The
pooled FPR was 0.166 (95% Cl, 0.093-0.278), and the
AUC was 0.884.

Discussion: Deep learning algorithms demonstra-
ted high diagnostic accuracy for UM detection. The
pooled sensitivity and specificity are comparable to
Al-based diagnostic tools in other solid tumors. While
sensitivity estimates were consistent, heterogeneity
in specificity may reflect variation in imaging moda-
lities and control populations. The high AUC supports
the robustness of these models. However, external
validation and explainable Al tools, such as Grad-
CAM, remain essential to ensure reliability and clinical
adoption.

Conclusion: Al-based analysis of fundus images of-
fers a promising, minimally invasive approach for
early UM detection. Although multimodal imaging is
not widely available outside specialized centers, fun-
dus photography is routinely used in clinical practice.
Integrating Al algorithms may enhance diagnostic
workflows, enable earlier referral, and improve outco-
mes through timely treatment initiation.
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Resumo:

INTRODUCAO:

O melanoma cutaneo consiste em uma neoplasia
agressiva, que apresenta-se, muitas vezes, com me-
tastases agressivas e de aparecimento rapido. Até um
passado breve, suas linhas de tratamento clinica eram
restritas, dificultando o prognoéstico de seus portado-
res.

Com a chegada da imunoterapia essa realidade vem
mudando, devido a respostas clinicas muitos dos pa-
cientes. Contudo, muitos casos, apresentam resposta
parcial ou indesejadas, sendo a linha de tratamento
cirdrgica e/ou radioterapia, muitas vezes uma estra-
tégica.

JUSTIFICATIVA:

A imunoterapia é um marco no tratamento do me-
lanoma, contribuindo para melhora do prognostico
da doenca, porem muitas vezes, € necessario outras
estratégicas, nas doencas metastaticas. Dessa forma,
as estratégicas podem variar, sendo o seguimento
cirdrgico muitas vezes variavel. A preservacao esplé-
nica, por exemplo, visa garantir uma resposta imuno-
terapica, baseado na sua funcéo fisiolégica.

RELATO DE CASO:

PHVN, 48 anos, sexo masculino, fototipo Ill, subme-
tido a resseccdo cirdrgica de melanoma cutaneo
em regido umbilical, inicialmente estadiado como
pPT4bpNOMO, em outubro de 2019. Apds 22 meses de
seguimento notou-se metastases 6sseas, pulmonares
e hepaticas. Iniciado terapia sistémica com esque-
ma duplo de imunoterapia observando-se regressao
completa das lesdes metastaticas . Ainda em vigén-
cia da imunoterapia, apds 17 meses de seu inicio, foi
diagnosticado recorréncia tumoral com lesao Unica
esplénica.

Optado pela esplenectomia parcial por acesso mini-
mamente invasivo. Procedimento cirdrgico sem inter-
corréncias. Paciente segue em imunoterapia sem si-
nais de recidiva tumoral apds 15 meses da operacéao.

DISCUSSAO:

A realizacdo da abordagem conservadora e ao mes-
mo tempo desafiadora, devido a raridade do quadro
e da auséncia de estudos que abordam o assunto,
em pacientes portadores de melanoma. Ademais, a
preservacao esplénica, consiste em um receio na in-
terferéncia da atuacdo do baco na resposta imune no
tratamento.
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Resumo:

Fundamentos: O melanoma cutaneo é uma das
neoplasias malignas mais letais, com incidéncia
crescente.

Embora fatores como Breslow, ulceragdo e outros ja
sejam consolidados como progndsticos, ainda ha es-
cassez de marcadores que aprimorem a estratificacao
de risco e o direcionamento na conducado do pacien-
te. O Ki-67, marcador nuclear de proliferacdo celular, é
bem estabelecido em neoplasias como o cancer de
mama, mas seu papel no melanoma ainda é contro-
verso, limitado por variabilidade metodolégica e falta
de padronizacdo na andlise imunohistoquimica.

Objetivos: Avaliar o valor prognéstico da expressao
de Ki-67 em melanomas cutaneos, com foco na asso-
ciacdo com sobrevida global (SG), sobrevida livre de
recorréncia (SLR) e positividade do linfonodo sentine-
la (LS).

Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e uni-
céntrico com 457 pacientes com melanoma cutaneo
invasivo de qualquer subtipo histolégico entre 2010 e
2018 no A.C. Camargo Cancer Center. A expressao de

Ki-67 foi analisada por imuno-histoquimica e quan-
tificada por patologistas especializados. O ponto de
corte foi definido por curva ROC. Andlises de SG e SLR
foram feitas por Kaplan-Meier, log-rank e regressdo de
Cox uni e multivariada.

Resultados: A média de idade foi 53,6 anos, com
53,6% de homens. A maioria tinha tumores no tronco
(40,3%), subtipo extensivo superficial (80,1%) e esta-
gio | (63,9%). Mediana de Breslow: 1,17 mm, com ulce-
racado em 16,6%. O ponto de corte de 12,5% apresen-
tou sensibilidade de 92%, especificidade de 69,4% e
acuracia de 70,7% para predicdo da SG. Ki-67 >12,5%
associou-se de forma independente a pior SG (HR
6,07;1C95% 1,33-27,64; p=0,032), menor SLR (HR 2,67;
1C95% 1,21-5,90; p=0,015) e maior positividade de LS
(OR 2,2;1C95% 1,19-4,13; p<0,013).

Discussao: Apesar das controvérsias, o Ki-67 mos-
trou-se marcador progndstico independente para
pior SG e SLR, além de bom preditor de positividade
do LS. Sua aplicacdo clinica é limitada pela falta de
padronizacdo na anélise, dificultando a reprodutibili-
dade. Protocolos uniformes, dupla marcacdo e auto-
macdo podem reduzir essa variabilidade e viabilizar
seu uso na pratica clinica.

Conclusao: Este é o maior estudo de Ki-67 em me-
lanomas cutaneos incluindo todos os subtipos. A
expressdo de Ki-67 >12,5% confirmou-se como mar-
cador progndstico independente para SG, SLR e po-
sitividade do LS, com potencial valor na estratificacdo
de risco tumoral.

Palavra-chave 1: Melanoma maligno cutaneo
Palavra-chave 2: Antigeno Ki-67 Palavra-cha-

ve 3: Prognostico

Trabalho Final: Arquivo

170



162 CONFERENCIA
BRASILEIRA SOBRE

7 a 9 de agosto de 2025

1° Conferéncia Internacional
de Cancer de Pele do GBM

Codigo do trabalho : 229

Titulo:

Porto Alegre - RS

MELANOMA CUTANEO ESTADIO Il CLINICO: SERIE DE CASOS
TRATADOS COM IMUNOTERAPIA NEOADJUVANTE

Autores:

JESSICA GUIDO DE ARAUJO SA; PAULO HENRIQUE

DOMINGUES MIRANDA BRANDAO; AMANDA DIAS
LOPES; ISABELA DE OLIVEIRA LEANDRO; KARLLEN
LAYS DINIZ SOUSA; MARIA FERNANDA OLIVEIRA SO-
ARES; SARAH SOARES AMORIM; NATALIA ARAUJO
LOPES. UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO,
RECIFE - PE - BRASIL.

Apresentador: PAULO HENRIQUE DOMINGUES MI-
RANDA BRANDAO

Forma de envio: E-POSTER
Forma apresentacao: E-POSTER
Tema: METODOS TERAPEUTICOS
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INTRODUCAO: O tratamento para melanoma esta-
dio Il com comprometimento nodal inclui resseccao
do tumor e disseccdo nodal, e possivel adjuvancia
com imunoterapia e de terapia-alvo. Terapias neo-
adjuvantes mostraram resultados promissores, com
melhores taxas de resposta. Esses avancos podem
sugerir mudancas na pratica clinica, beneficiando pa-
cientes com melanoma ressecavel de alto risco.

JUSTIFICATIVA: Estudo importante no manejo do
melanoma avancgado, aprofundando o conhecimen-
to sobre 0 uso de necadjuvancia com imunoterapia.

RELATOS: Paciente com melanoma extensivo super-
ficial estadio lll em panturrilha direita.

Apds um ano, evoluiu com metastase inguinal direita.
Iniciou terapia neoadjuvante com 2 ciclos de Ipilimu-
mabe 1 mg/kg e Nivolumabe 3 mg/kg, com resposta
parcial. Submetido a linfadenectomia inguinal radical,
com resposta completa no linfonodo index, porém 2
linfonodos adicionais apresentaram metéstases mi-
croscopicas. Recebeu Nivolumabe adjuvante, com
boa tolerancia. Exames de controle evidenciaram

auséncia de doenca. O segundo paciente com me-
lanoma lentiginoso acral in situ em pé esquerdo, res-
secado com margens livres. Apds 15 meses, evoluiu
com metastase inguinal esquerda. Iniciou imunotera-
pia neoadjuvante com dois ciclos de Ipilimumabe 3
mg/kg e Nivolumabe 1 mg/kg. Apds cirurgia, houve
estabilidade metabdlica e reducéo volumétrica da le-
sao, sem outras metastases. O Ultimo apresentou me-
tastase de melanoma em linfonodo inguinal direito,
sem identificacdo do sitio primario, estadio Ill. Iniciou
terapia neoadjuvante com trés ciclos de Ipilimumabe
1 mg/kg e Nivolumabe 3 mg/kg. Apds resposta radio-
l6gica parcial, foi submetido a linfadenectomia ingui-
no-iliaca e obturatéria direita, com resposta patologi-
ca completa. Exames mostraram auséncia de doenca,
e 0 paciente ndo possui evidéncia de recidiva ha 18
meses.

DISCUSSAO: A neoadjuvancia possibilita a citorredu-
cao tumoral e a avaliacao da resposta pds-operatéria,
permitindo uma cirurgia mais simples e personali-
zacao do tratamento. Os 3 casos foram abordados a
partir da resposta ao Ipilimumabe e ao Nivolumabe,
permitindo a escolha do melhor seguimento pds-ci-
rdrgico. Dessa forma, foi possivel diminuir o uso de
terapias toxicas desnecessarias. Os desfechos foram
condizentes com a literatura, obtendo boa resposta e
auséncia de recidiva. Assim, o tratamento se mostrou
eficaz e seguro, configurando uma boa opgao para
melanoma estadio Il
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Resumo: MELANOSE DE MUCOSA GENITALMASCULI-
NA: SERIE DE CASOS

FUNDAMENTOS: A melanose de mucosa € uma
lesdo pigmentada benigna devido a hiperpigmen-
tacdo dos queratindcitos basais atrelada ao numero
normal ou discretamente aumentado dos melandci-
tos.1 Quando ocorre na genitdlia pode atingir varios
centimetros, apresentar uma distribuicdo multifocal e
heterogeneidade de cor mimetizando clinicamente o
melanoma. A terminologia utilizada para esta entida-
de tem sido distinta variando de macula melandtica,
lentigo do pénis/vulva a lentiginose genital. 2 Embora
tanto a idade média de inicio mais precoce da mela-
nose de mucosa genital (MMG), quanto a dermatos-
copia possam contribuir para o diagnéstico, a distin-
¢do com o melanoma pode ser desafiadora, sendo a
bidpsia frequentemente necessaria para confirmacao
da etiologia benigna da leséo.

MOTIVO PARA COMUNICACAO: Raridade da doen-
ca.

RELATO DOS CASOS: Sao descritos trés pacientes,
de 26, 19 e 52 anos, respectivamente, com maculas
hipercrémicas acometendo seja a glande, corpo do
pénis e/ou bolsa escrotal, com heterogeneidade de
cor e irregularidade de bordas.

DISCUSSAO: Trata-se de uma entidade rara, e em-
bora seja descrito ndo haver predilecdo por sexo ha
um predominio na literatura de relatos de MMG vul-
var. 4 Em geral, é assintomatica e tende a permane-
cer estavel, ao longo do tempo. Histologicamente,
a falta de atipia celular e do aumento expressivo do
numero de melandécitos apoia sua natureza benig-
na. Apresenta-se de maneira isolada ou pertencente
a sindromes como a de Lauzier-Hunziker, de Ban-
nayan-Riley-Ruvalcaba e de LEOPARD. 2 S&o raros os
relatos de MMG masculina e as informagdes sobre
sua prevaléncia sao limitadas. Pode ocorrer tanto na
glande quanto no corpo do pénis, de tamanho va-
riado, podendo simular o melanoma genital, como
nos casos apresentados.

Embora a dermatoscopia seja de muito auxilio, pode
ser necessario a confirmacdo do diagnéstico pela his-
tologia.

Mesmo o melanoma de mucosa sendo raro, corres-
pondendo a cerca de 1,3% de todos os melanomas, é
importante considerar esta possibilidade diagndstica
perante a MMG, ja que esta classicamente simula o
tumor.

Por outro lado, é fundamental conhecer esta entida-
de benigna, no intuito de se evitar abordagens agres-
sivas e desnecessarias.
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Resumo: CARACTERISTICAS BIOMICROSCOPICAS DA
REDE MICROVASCULAR DAS NEOPLASIAS ESCAMO-
SAS DA SUPERFICI OCULAR

Fundamentos: As neoplasias escamosas da super-
ficie ocular (NESO) representam as lesdes malignas
mais frequentes da superficie ocular. Seu diagnéstico
clinico é desafiador devido a sobreposicdo de carac-
teristicas com lesdes benignas e a escassez de padro-
nizacao na descricdo biomicroscépica.

Objetivos: Caracterizar aspectos epidemioldgicos,
clinicos, histopatolégicos e biomicroscopicos das
NESO e compara-los as lesdes nao-NESO, com base
em achados do exame a lampada de fenda.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo com
analise de prontuarios e imagens biomicroscépicas
de pacientes submetidos a exérese de lesdes conjun-
tivais na Santa Casa de Belo Horizonte (2022-2023).
As lesdes foram classificadas histopatologicamente
em NESO (NIC I-ll, CEC in situ, CEC invasor) e nao-NE-
SO. Caracteristicas biomicroscépicas especificas fo-
ram analisadas e comparadas estatisticamente entre
0S grupos.

Resultados: As NESO acometeram individuos mais
velhos e com maior exposicao solar. As regides mais
afetadas foram cérnea e limbo nasal. As caracteristicas
biomicroscopicas mais prevalentes nas NESO foram:
vasos nutridores (95%), relevo elevado (95%), vasos

173

em grampo de cabelo (90%), dreas brancas/amarela-
das sem estruturas (85%), vasos polimarficos (85%),
halos brancos perivasculares (80%), fundo rosa com
vasos (60%) e vasos glomerulares (45%). Dentre essas,
apenas relevo elevado, vasos nutridores e fundo rosa
com vasos apresentaram frequéncias semelhantes
entre NESO e nao-NESO. Os demais achados foram
estatisticamente mais frequentes nas NESO.

Discussao: As NESO compartilham caracteristicas cli-
nicas com outras lesdes, mas apresentam padrao de
microvascularizacao intrinseca semelhante ao descri-
to nos CECs cutaneos a dermatoscopia. A identifica-
¢do de achados como vasos polimorficos, glomeru-
lares e em grampo de cabelo pode contribuir para o
diagndstico clinico nao invasivo.

Conclusao: NESO sao mais prevalentes em éreas fo-
toexpostas e pacientes com maior exposi¢cao UV.

Apresentam padrao biomicroscépico caracteristico,
com achados vasculares especificos que podem auxi-
liar na diferenciacéo clinica frente as lesées ndo-NESO.

Palavra-chave 1: neoplasia escamosa da super-
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Resumo:

Introduction

Melanocytic lesions are relatively common in palmo-
plantar locations. However, compared to acral acqui-
red melanocytic nevi, there is still little knowledge
about the dermoscopic features of acral congenital
nevi. In this report, we present the clinical and der-
moscopic findings of five cases of acral congenital
melanocytic nevi (CMN) exhibiting an unexpected
homogeneous blue pattern under dermoscopy. Whi-
le this pattern is commonly seen in blue nevi in other
locations and occasionally in cutaneous melanoma
metastases, it has been rarely described in acral CMN.

Case presentation

A total of five patients were included in this series,
comprising 3 females and 2 males, ranging inage
from 34 to 61 years old. Clinically, the presentation
consisted of a single macule or palpable blue-greyish
papule in most cases (Figure 1). Dermoscopy revealed
a homogeneous blue pattern (Figure 2). All patients
reported a long-standing history of the lesions dating
back to childhood.

Discussion

Acral melanocytic lesions are a diagnostic challenge
for dermatologists. Acral melanoma can mimic va-
rious skin lesions, including benign melanocytic nevi,
adnexal tumors or warts, often resulting in misdiag-
nosis and inadequate treatments.

A bluish homogeneous pattern has been widely des-
cribed in blue nevi and reflects the presence of me-
lanin in the dermis. This dermoscopic pattern in the
volar area in long lasting lesions favors the diagnosis
of acral CMN.

Differential diagnosis should consider other tumors,
both malignant (melanoma, melanoma metastasis,
Kaposi sarcoma) and benign (pyogenic granuloma,
blue rubber bleb nevus) as well as foreign body re-
actions.

The history of long-standing lesion is an important
feature favoring the diagnosis of CMN. Dermoscopy
may be helpful in detecting residual brown pigmen-
tation along the ridges in melanoma. In our cases,
this residual pigmentation can be found alloing the
furrows. Additionally, a history of previous melano-
ma or melanoma metastasis could contribute to the
diagnosis. In our cases this residual pigmentation can
be found along the furrows. Additionally, a history of
previous melanoma or melanoma metastasis could
contribute to the diagnosis.

Palavra-chave 1: dermatoscopia Palavra-cha-
ve 2: melanoma Palavra-chave 3: nevo mela-
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