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Palavra do presidente

PRESIDENTE

0 assumir a presidéncia do Grupo Brasileiro de Mela-

noma, uma das reflexdes que mais me acompanha é

bastante simples: por que, em um cendrio no qual ja
existem tantas sociedades médicas sdlidas e representativas,
ainda precisamos de grupos cooperativos dedicados a uma
doenca? E a resposta estd na propria esséncia do cuidado do
paciente com melanoma e outros tumores da pele: precisa-
mos uns dos outros.

Os tumores de pele ndo pertencem a uma Unica especia-
lidade. Sua prevencao, diagnéstico e acompanhamento pas-
sam pelo dermatologista; a definicao diagnéstica e molecular,
pelo patologista; o tratamento pode envolver cirurgioes com
diferentes capacitagoes, oncologistas clinicos e radio-onco-
logistas; seu estudo reldne pesquisadores basicos, translacio-
nais e clinicos. E, ao longo dessa jornada, muitos outros pro-
fissionais sao fundamentais. As melhores decisdes surgem
justamente quando esses diferentes olhares se encontram.

Essa talvez seja a maior forca do Grupo Brasileiro de Mela-
noma. O GBM n3o é a casa de uma especialidade. E a casa de
um tema. E essa diferenca é fundamental.

Em um grupo verdadeiramente multidisciplinar, podemos
discutir o melanoma e outros tumores da pele com a profun-
didade de quem dedica grande parte de sua vida profissional
a doenca, mas sem as fronteiras naturais de cada especiali-
dade. Podemos discordar, questionar praticas estabelecidas,
interpretar criticamente novas evidéncias e construir consen-
sos. Podemos, sobretudo, aprender uns com os outros.

Essa vocacdo ganha ainda mais importancia em um mo-
mento de transformacdo tdo rdpida do conhecimento. Imu-
noterapia, terapia-alvo, tratamento neoadjuvante, novos bio-
marcadores, avangos cirdrgicos e ferramentas diagnésticas
vém modificando paradigmas em intervalos cada vez meno-
res. Acompanhar essa evolucdo exige mais do que acesso a in-
formac3o. Exige interpretacao, discussao critica e capacidade
de transformar evidéncia em prética.

GRUPO BRASILEIRO DE

MELANOMA

por Dr. Rodrigo Munhoz

Por isso, acredito que um dos compromissos centrais do
GBM deve continuar sendo a educagao. Queremos aprofun-
dar discussdes para quem ja é especialista, mas também
ampliar oportunidades de educag¢do médica continuada e
capacitagdo para profissionais em diferentes momentos de
suas carreiras e em diferentes regides do pais. Conhecimen-
to de qualidade ndo deve permanecer restrito aos grandes
centros ou a poucos especialistas.

E nossa responsabilidade vai além da comunidade mé-
dica. Precisamos falar também com pacientes, familiares e
com a populagdo. Em uma época marcada pelo excesso de
informacdo — e, infelizmente, também pela desinformacao
— entidades cientificas tém a responsabilidade de ocupar
esse espaco. Falar sobre prevencdo, exposicdo solar, diag-
néstico precoce, tratamento e qualidade de vida de maneira
responsdvel e acessivel também é parte da nossa missao.

Nada disso significa competir com as sociedades médicas.
Grupos cooperativos e sociedades n3do sdo estruturas con-
correntes; sao estruturas complementares. Sociedades tém
papel essencial na representa¢do e no desenvolvimento de
suas respectivas especialidades. Quanto mais préximos esti-
vermos dessas sociedades, compartilhando projetos, conhe-
cimento e iniciativas, maior serd nossa capacidade coletiva
de gerar impacto. E esse espirito que gostaria de fortalecer
nos préximos anos.

Um GBM que aproxime pessoas e instituicdes. Que estimule
pesquisa cooperativa brasileira. Que forme e atualize profis-
sionais. Que tenha coragem para discutir as questoes dificeis
e ainda sem resposta. Que dialogue com outras sociedades e
grupos nacionais e internacionais. E que seja cada vez mais
reconhecido por pacientes e pela sociedade como uma fonte
independente e confidvel de informacao.

Acima de tudo, gostaria que o GBM continuasse sendo um
lugar de encontro. E é justamente por isso que seguimos cons-
truindo o GBM — juntos. ®

www.gbm.org.br \
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Editorial

sob a presidéncia do Dr. Rodrigo Munhoz (2026/2027)

— PALAVRA DO PRESIDENTE, e que teve inicio em 1998
sob a gestdo do Prof. Fernando Augusto de Almeida sem so-
frer solucdo de continuidade até o momento.

Este é o Boletim O Melanoma na sua Edi¢do de n® 112

Nestes anos todos o Boletim O Melanoma tem cumprido
o seu papel de informar e atualizar, este objetivo serd cum-
prido com os DESTAQUES ASCO 2026 pelo Dr. luri Santana,
interessante AVALIACAO SOBRE LESOES ROSEAS pelo Dr.
Renato Bakos e os HIGHLIGTHS DO 4° CONGRESSO MUN-
DIAL DE MICROSCOPIA CONFOCAL, que ocorreu em Napo-
les (2026) relatado pelos Drs. Maria Esther Santos, Graziela
Leta e Francisco Macedo Paschoal.

A reunido anual da American Society of Clinical On-
cology (ASCO) aconteceu em Chicago de 29/05 a
02/06/2026 dentre mais de 40 mil especialistas, parti-
cipou o Dr. luri Santana, que nos relatou as estratégias
perioperatérias no melanoma cutdneo, com destaque
para a neoadjuvancia e o desenvolvimento da terapia
neoantigénica individualizada, inclusive cita no artigo
a contribuicdo com comentdrios do atual presidente do
GBM Dr. Rodrigo Munhoz sobre este tépico, durante o
evento. Avancgo para o tratamento do melanoma uveal
com dados sobre o OptimUM-02. Além de estudos no
carcinoma das células de Merkel, que reforcam a neces-
sidade do refinamento na sele¢do dos pacientes para a
estratégia adjuvante.

DIRETORIA 2026/27

por Dr. Mauro Enokihara ‘\\

Dr. Renato Bakos escreve sobre um grande desafio clinico e
dermatoscopico que sdo as lesdes roéseas, extremamente inte-
ressante trata-se de um grupo amplo de dermatoses e tumores
benignos e malignos. Enfoque maior para os casos que apre-
sentam caracteristicas inespecificas cita o artigo de Pampena e
colaboradores, que descreveram um algoritmo para avaliagao
destas lesdes. E conclui que o diagnéstico depende de um con-
junto de instrumentos, aparelhos, histéria clinica, descricdo
clinica e interacdo com o exame anatomopatolégico.

Recentemente, em Ndpoles ocorreu o 4° Congresso Mun-
dial de Microscopia Confocal apresentam os Highlights con-
firmando uma tendéncia de consolidacdo sobre a evolugao
da microscopia confocal de reflectdncia (MCR). Descreve a
integracdo entre MCR e Line-Field Confocal Optical Coheren-
ce Tomography (LC-OCT), detalhando sobre esta interacdo.
Outra interatividade é o uso da Inteligéncia Artificial (IA) e
LC-OCT como sendo das mais promissoras inovagoes na ava-
liacdo pré-operatéria do Carcinoma Basocelular (CBC). Vale
a leitura sobre microscopia confocal ex-vivo Util na cirurgia
micrografica de Mohs. Finaliza o artigo sobre a importancia
daintegracdo entre tecnologias de imagem, A e patologia di-
gital que fortalecera o conceito de Dermatologia de Precisdo.

Esta edicdo do Boletim O Melanoma se completard com o
convite para participarmos da 173 Conferéncia Brasileira so-
bre Melanoma, que acontecerd em 2027 no Rio de Janeiro
sob a presidéncia da Dra. Andréia Melo e a andlise critica do
OMBUSDMAN - Dr. Francisco Belfort.®
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Destaques do ASCO 2026

diou a reunido anual da American Society of Clinical

Oncology (ASCO), principal congresso mundial em
oncologia. O encontro reuniu mais de 40 mil especialistas e
apresentou estudos com potencial impacto na pratica clini-
ca. Este artigo resume os principais destaques das sessdes
orais dedicadas ao melanoma e a outros canceres de pele.

Entre 29 de maio e 2 de junho de 2026, Chicago se-

No cendrio adjuvante, foi apresentada atualizacdo do
estudo KEYNOTE-942, que avaliou a conhecida “vacina
personalizada” cujo termo mais correto seria terapia neo-
antigénica individualizada, agora denominada intismeran.
Trata-se de estudo fase Il com 154 pacientes com melanoma
ressecado estddio IlIB-1ID, randomizados para pembrolizu-
mabe por 1 ano, com ou sem intismeran por até 9 doses. Em
4 anos, a sobrevida livre de recorréncia foi de 72,4% versus
49,1%, com reducdo relativa de 49% no risco de recorrén-
cia ou morte (HR 0,51; [0,294-0,887]). A sobrevida global
ainda é imatura, embora as curvas sugiram tendéncia favo-
ravel ao brago experimental (HR 0,471;[0,165-1,345]).

Na neoadjuvancia, o estudo NeolNR avaliou a combina-
¢do de trés classes de imunoterapia em melanoma resse-
cavel de alto risco, incluindo melanoma acral. Neste estudo
fase Il, de braco Unico, 22 pacientes receberam 1 dose de
ipilimumabe 1 mg/kg e 2 doses de nivolumabe 480 mg/re-
latlimabe 160 mg antes da cirurgia. Este esquema demons-
trou uma taxa de resposta patolégica completa de 63,2% e
resposta patolégica maior de 73,7%. NGmeros expressivos
neste cendrio. Ha de se levar em consideracdo que este é
um estudo inicial com poucos pacientes e que este bene-
ficio veio a custas de uma toxidade ndo desprezivel como
9,1% de colite/diarreia G3 e um 6bito por miocardite.2

por Dr. luri Santana

Outro estudo de destaque foi o NeoReNi, apresentado por
Georgina V. Long, que explorou a viabilidade da neoadjuvan-
cia no melanoma estadio Il de alto risco. O estudo fase I, de
braco Unico, incluiu 20 pacientes com estadios IIB-IIC e pa-
cientes estddio IIA com risco superior a 20% pelo nomogra-
ma do Melanoma Institute Australia. Apés biépsia incisional
com manutencdo intencional de parte do tumor primario e
mapeamento do linfonodo sentinela, os pacientes recebe-
ram 2 doses de nivolumabe 480 mg e relatlimabe 160 mg,
seguidas de excisdo do tumor primario com margens e biép-
sia do linfonodo sentinela. O principal resultado segundo as
préprias palavras da Dra. Georgina Long é que a estratégia
é factivel, além do mais, foi possivel observar uma taxa de
resposta patolégica completa de 60% e uma menor taxa de
linfonodo sentinela positivo quando comparado a controles
historicos e ferramentas preditivas.?

Logo na sequéncia destes trabalhos, tivemos a apresenta-
¢ao dos comentdrios feitos pelo atual presidente do GBM, Dr.
Rodrigo Ramela Munhoz que trouxe pondera¢ées importan-
tes reiterando a importancia dos avancos nas estratégias pe-
rioperatérias sobretudo da neoadjuvancia, mas ndo deixan-
do de lembrar pontos importantes a serem debatidos como
selecdo de pacientes, overtreatment, acesso, complexidade
operacional, e custo. Em relacdo a terapia neoantigénica per-
sonalizada adjuvante, destacou que talvez a principal ques-
tdo ndo seja apenas se a estratégia funciona, mas se ela se
integra de forma vidvel a prética clinica. Também permane-
cem questoes abertas sobre o melhor regime neoadjuvante,
o papel do linfonodo indice e a conduta ideal para pacientes
sem resposta patolégica completa.

Mudando para o melanoma uveal, tivemos um estudo
com resultados sem precedentes desta populagdo. O estu-
do OptimUM-02 apresentou resultados relevantes para uma
populacdo historicamente associada a prognéstico desfavo-
rdvel e baixa sensibilidade a imunoterapia. O tebentafuspe
segue como a Unica terapia com ganho de sobrevida global
demonstrado, porém restrita a pacientes HLA-A*02:01 posi-
tivos. O OptimUM-02 avaliou darovasertibe, inibidor de PKC
direcionado a via associada a mutacdes GNAQ/GNA11l, em
combinagdo com crizotinibe, que atua sobre a via MET. Foram
apresentados dados da fase Il do estudo fase Il/Ill, com 313
pacientes HLA-A*02:01 negativos randomizados para tera-
pia-alvo ou tratamento a escolha do investigador, predomi-
nantemente ipilimumabe + nivolumabe (76,7%). A taxa de
resposta objetiva foi de 37,1% versus 5,8%, com reducdo
relativa de 58% no risco de progressdo ou morte (HR 0,42;
[0,30-0,59]). O perfil de seguranca foi favoravel, com even-
tos adversos sérios em 9,5% e baixa taxa de descontinuacao.
Esses dados sugerem potencial para novo padrdo terapéutico
nessa populagso. *

No carcinoma de células de Merkel, dois estudos fase Il
avaliaram imunoterapia adjuvante apés resseccdo. O ADAM
randomizou 100 pacientes para avelumabe ou placebo e
demonstrou melhora numérica da sobrevida livre de recor-




réncia, sem significancia estatistica (HR 0,55; [0,28-1,06;
p=0,075]).° De forma semelhante, o STAMP avaliou pembro-
lizumabe e mostrou tendéncia favoravel, também sem sig-
nificdncia estatistica (HR 0,77; [0,55-1,08] p=0,102), sendo
formalmente negativo.® Esses resultados sugerem que sub-
grupos especificos podem se beneficiar da estratégia adju-
vante, embora a neoadjuvancia permanega uma area parti-
cularmente promissora para investigacao futura.

Em sintese, o ASCO 2026 consolidou o papel crescente
das estratégias perioperatorias no melanoma cutaneo, com
destaque para a neoadjuvancia e para o desenvolvimento
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Avadliacao das lesoes roseas: uma

atualizag¢do

um grupo amplo de dermatoses e tumores fa-

zendo com que a “sindrome clinica” da péapula
résea isolada seja um dos maiores desafios diagndsticos
ao dermatoscopio. O diagnéstico diferencial é amplo e
formado por diferentes tumores, benignos e malignos,
doencas inflamatérias, entre outros.

Q s lesdes réseas podem ser originadas a partir de

Os aspectos clinicos e sintomas associados podem ofe-
recer pistas para o diagnéstico, porém a dermatoscopia
se tornou a ferramenta mais significativa na prética der-
matolégica para o seu reconhecimento. Uma série de cri-
térios e estruturas dermatoscopicas foi descrita e pode
ser chave para a identificagdo de diferentes tumores.
Dentre os tumores benignos, destacam-se 0s nevos me-
lanociticos (destaque para o nevo de Spitz), os angiomas,
os dermatofibromas, as queratoses seborreicas e tumo-
res epiteliais benignos, como por exemplo, o acantoma
de células claras. Os tumores malignos de aspecto réseo
podem ser varios, desde variantes hipo- ou amelanéti-
cas de melanomas, carcinoma basocelular, carcinoma
espinocelular, carcinoma de Merkel, entre outros. Cabe
lembrar o papel da microscopia confocal neste cendrio,
especialmente para lesdes planas.

Os principais aspectos dermatoscépicos destas enfer-
midades ja foram descritos e o seu reconhecimento na
avaliacdo clinica torna-se fundamental para o correto
diagnéstico. De qualquer maneira, muitas lesdes roseas
podem parecer inespecificas ou apresentar poucas es-
truturas que determinam uma suspeita mais clara. Re-
centemente, Pampena e colaboradores descreveram uma
proposta de algoritmo para avaliagao destas lesdes ten-
tando diferencia-las entre "malignas” e “benignas”. De-
nominaram de regra “2-step-7-Pink”, onde sete critérios
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por Dr. Renato Bakos

clinicos dermatoscépicos seriam avaliados em dois passos
de analise.

No passo 1, a presenca de critérios usualmente associa-
dos a malignidade é avaliada: 1- vasos polimérficos ou va-
sos com distribuicdo focal e bem demarcada, 2- erosoées/
ulceracodes, 3- escamas/crostas. Quando um ou mais estao
presentes, poderia indicar a suspeita de malignidade en-
quanto a auséncia deles indicaria potencial benignidade.
No passo 2, a lesdo seria avaliada pela presenca de 4 es-
truturas usualmente associadas a benignidade: 1- colarete
de descamacdo esbranquicada, vasos em ponto com distri-
buicdo em "colar”, area branca central tipo pseudo-cicatriz
e lacunas vermelhas. A presenca de um ou mais indicaria
benignidade. A regra 2-step-7-Pink mostrou uma sensibi-
lidade de 99,2% e especificidade de 75,2%, podendo ser
considerada uma ferramenta de raciocinio diagnostico atil
na pratica clinica.

Finalmente, vale lembra que o diagnostico diferencial
das lesdes réseas deve ser colocado no cenario clinico do
paciente. Podera depender dos aspectos clinicos e evolu-
tivos disponiveis, além de achados dermatoscépicos ou
aqueles adquiridos a partir de outras ferramentas de diag-
noésticos como a microscopia confocal, quando disponivel.
A identificacdo de achados que sejam sugestivas a uma
determinada entidade dermatoldgica é desejavel e facilita
a conduta terapéutica. Por outro lado, algoritmos como o
mencionado acima podem auxiliar na tomada de decisao
para lesdes duvidosas, considerando a presenga de aspec-
tos clinicos e dermatoscépicos que favoreca malignidade
ou benignidade. Vale lembrar que nos casos em que haja a
persisténcia de ddvida, recomenda-se realiza¢do de corre-
lacdo anatomopatolégica. ®
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Z,Longo C, Lallas A, Argenziano G. The prevalent dermoscopic cri-
terion to distinguish between benign and suspicious pink tumou-
rs.J Eur Acad Dermatol Venereol. 2019 Oct;33(10):1886-1891.



Highligths do 4° Congresso
Mundial de Microscopia

Confocal Napoles, 2026

por Dra. Maria Esther Santos, Dra. Graziela
Leta e Dr. Francisco Macedo Paschoal

& B FUME| 2025

alizado de 4 a 6 de junho em N3poles confirmou

uma tendéncia que vem se consolidando nos ulti-
mos anos: a evolugdo da microscopia confocal de refletan-
cia (MCR) de uma técnica complementar para uma platafor-
ma central no diagndstico dermatolégico nao invasivo. Ao
longo dos trés dias de congresso, ficou evidente que a area
de skin imaging atravessa um momento de profunda trans-
formacao, impulsionada principalmente pela integracao de
diferentes modalidades de imagem, pela incorporacao da
inteligéncia artificial e pelo avango da patologia digital.

O 4% Congresso Mundial de Microscopia Confocal, re-

Entre os temas mais discutidos, destacou-se a crescen-
te integragao entre a MCR e a Line-Field Confocal Optical
Coherence Tomography (LC-OCT). Trata-se de uma tecnolo-
gia hibrida que combina principios da tomografia de coe-
réncia 6tica e microscopia confocal, resultando em imagens
em tempo real com resolugdo quase histolégica tanto em
corte vertical, como na histologia, quanto horizontal como
na microscopia confocal. Atualmente a LC-OTC vem se con-
solidando como uma ferramenta de diagnéstico ndo inva-
sivo de alta resolucdo com importante aplicagdes em on-
cologia cutdnea. Embora ainda ndo tenha o mesmo grau de
evidéncia cientifica da dermatoscopia ou da MCR. Algumas
indicagoes ja estao bem estabelecidas, sendo a principal
delas o diagnoéstico ndo invasivo do carcinoma basocelular
(CBC). Por meio da LC-OCT é possivel estimar os subtipos
histolégicos (superficial, nodular, infiltrativo) e delimitar as
margens pré-operatéria do CBC.

Nesse contexto, um ponto de grande interesse foi a apli-
cacdo da inteligéncia artificial (IA) na analise das imagens
obtidas por MCR e LC-OCT. Em Népoles foi apresentada a

ids 4-6 JUNE|2026

MNAFLES, [TALY

validacdo da IA para carcinoma basocelular e o sua possivel
utilidade no diagnéstico do melanoma, aguardando estudos
em andamento. Os algoritmos demonstraram capacidade
para identificar padrdes arquiteturais e celulares associados
ao carcinoma basocelular e as alteracdes inflamatérias.

A expectativa, compartilhada por muitos especialistas, é
que, nos préximos anos, esses sistemas passem a atuar como
suporte a tomada de decisao clinica, a reducdo da variabilida-
de diagnéstica e reducao do tempo de aprendizagem.

Um destaque apresentado em Napoles foi a integragao da
IA 3 LC-OCT como uma das mais promissoras inovacdes na
avaliacdo pré-operatéria do carcinoma basocelular (CBC). A
combinacdo dessas tecnologias em tempo real permite asso-
ciar a estruturas cutaneas com resolugao quase histoldgica a
capacidade dos algoritmos de identificar e classificar padroes
morfolégicos complexos de forma automatizada. Na delimi-
tagdo pré-operatéria das margens tumorais, a |A pode auxiliar
na deteccao de estruturas caracteristicas do CBC, como ilhas
tumorais, palicada periférica, fendas peritumorais e altera-
¢Oes estromais associadas. Por meio da andlise automatizada
de grandes volumes de imagens adquiridas pela LC-OCT, os
algoritmos sdo capazes de destacar areas suspeitas de in-
filtracdo tumoral, além dos limites clinicamente aparentes,
contribuindo para um mapeamento mais preciso da extensao
lateral e, potencialmente, da profundidade do tumor. Um as-
pecto particularmente interessante é que a LC-OCT ja permi-
te areconstrugdo tridimensional do tumor. A préxima geragao
de algoritmos de IA deverd explorar essa caracteristica para
gerar mapas volumétricos automaticos do CBC, identificando
ndo apenas a extensao lateral, mas também projecoes pro-
fundas e focos satélites microscopicos. Algo potencialmente




muito Util para o planejamento da cirurgia micrografica de
Mohs e para a selecdo de pacientes candidatos aos trata-
mentos nao cirdrgicos.

Adrea de patologia digital também ocupou posicao de des-
taque. Diversas apresenta¢des abordaram o uso da microsco-
pia confocal ex vivo na avalia¢do rapida de espécimes cirdr-
gicos, particularmente Gtil em cirurgia micrografica de Mohs.
Os avancos tecnoldgicos observados sugerem que a chama-
da “histologia virtual” esta cada vez mais préxima da prética
clinica rotineira. A possibilidade de obtencao de imagens de
alta resolucdo imediatamente ap6s a excisao cirdrgica pode
reduzir significativamente o tempo de andlise das margens e
otimizar o fluxo de trabalho em centros especializados.

Além da oncologia cutanea, observou-se um interesse
crescente na aplicagdo da microscopia confocal as derma-
toses inflamatérias. Estudos apresentados durante o con-
gresso demonstraram o potencial da técnica na caracteri-
zacdo de alteragdes microscopicas associadas a dermatite
atdpica, psoriase, rosdcea, alopecias e doencas autoimunes
cutaneas. Particular atencdo foi dada a identificacao de bio-
marcadores de imagem capazes de monitorar atividade in-
flamatoria e resposta terapéutica de forma mais precoce do
que os parametros clinicos convencionais.

Outro aspecto relevante foi a discussao sobre padroniza-
¢ao internacional. Com a expansao dos bancos de imagens

e o desenvolvimento de algoritmos através de machine le-
arning tornou-se evidente a normatiza¢do dos critérios de
aquisicdo, armazenamento e interpretacao das imagens e
dados. Nesse contexto, varios grupos multicéntricos defen-
deram a criagao de protocolos globais que permitam maior
interoperabilidade entre equipamentos, instituicdes e plata-
formas digitais.

Uma das mensagens mais importantes do congresso foi
a percepcao de que a dermatologia estd caminhando para
um modelo progressivamente menos invasivo. A associacao
entre dermatoscopia digital, microscopia confocal, LC-OCT
e inteligéncia artificial aponta para um futuro em que um
nimero crescente de lesdes podera ser caracterizado com
elevado grau de confianca antes da realizacao de qualquer
procedimento invasivo. Embora a histopatologia permaneca
como padrdo de referéncia, a tendéncia observada é de uma
reducao gradual do ndmero de bidpsias desnecessarias, com
beneficios tanto para os pacientes quanto para os sistemas
de sadde.

Em sintese, o congresso consolidou a skin imaging avan-
cada como uma das areas mais dindmicas da especialidade.
Os avancgos apresentados reforcam a expectativa de que a
préxima década serd marcada pela integracdo entre tecno-
logias de imagem, inteligéncia artificial e patologia digital,
ampliando a precisao diagnéstica e fortalecendo o conceito
de dermatologia de precisao. ®



Ombudsman

escrevo esse texto como Ombudsman para o

primeiro Boletim da Diretoria 26/27, diretoria
que, com toda certeza, dara continuidade aos excelen-
tes trabalhos produzidos pelas anteriores...

O uerida familia GBM, é com imenso prazer que

Ao rever os textos a serem publicados, tendo como tema
geral "Atualizac6es em Oncologia cutdnea”, me veio a men-
te umas lembrangas/coincidéncias de alguns detalhes que
comentarei ao final.

Quico e cols. comentam a possibilidade, extraida dos tra-
balhos mostrados no congresso, de uma oncodermatologia
menos invasiva, percebida pela associacdo entre dermatos-
copia digital, microscopia confocal, LC-OCT, patologia digi-
tal e inteligéncia artificial, prevendo um futuro ndo muito
distante em que diagndsticos mais precisos poderdo ser
feitos antes mesmo de uma eventual biopsia. Vale lembrar
que essas armas poderdo ajudar na consolida¢do de alguns
estudos ja em andamento, em que se tenta chegar ao trata-
mento cirdrgico do melanoma cutaneo inicial em uma fase
Unica de remog¢ao com margens apropriadas, dispensando o
classico procedimento em dois tempos.

Filosofando um pouco mais, juntando os comentarios do
luri aos do Quico: aproveitar os bons resultados iniciais do
protocolo NeoReNi, usando a neoadjuvancia, em conjunto
com a evolucdo em “skin imaging”, talvez diminuindo algum
procedimento cirdrgico, estaria muito longe da realidade?

Impossivel ndo comentar com muito orgulho ao GBM, a
participacdo do Rodrigo em uma mesa com grandes experts
na 4rea da oncologia cutdnea mundial, comentando deta-
lhes importantes nas estratégias perioperatérias atuais,
como bem destacou o luri em seu texto, particularmente na
preocupagdo com o “overtreatment” na terapia adjuvante,
seus custos e complexidade de acesso. Embora ndo acessi-
vel ainda em nosso meio, os resultados mostrados no estu-
do de melanoma uveal foram bastante animadores, assim
como resultados iniciais em neoadjuvancia em Merkel.

MELANOMA @ Publicacdo oficial do GBM

o

por Dr. Francisco A. Belfort

Renato finaliza o boletim, nos atualizando com um excelen-
te texto sobre o valor do dermatoscépio na “sindrome clini-
ca” da pépula résea, mostrando qudo amplo é o diagnéstico
diferencial, formado por diferentes tumores (benignos e ma-
lignos) e doencas inflamatorias.

Finalizando meu texto, explico o que seriam as lembran-
cas/coincidéncias citadas no inicio:

Em novembro de 1991, o MD Anderson Cancer Center
(Houston-Texas) celebrava seu Jubileu de Ouro (1941-1991);
dentre suas comemoragdes, promoveu um evento denomi-
nado “"Advances in the Biology and Clinical Management of
Melanoma”.

A primeira sessdo plenaria foi efetuada pelo Prof. Alfred
Kopf, denominada “Clinical Characteristics of Melanoma”,
na qual ele fez a seguinte descri¢do: “"Dermoscopy (epilumi-
nescence microscopy or surface microscopy) — by applying a
layer of oil on the surface of the skin, the stratum corneum is
rendered transparente.... It is a practical instrument with which
to examine in much greater details the clinical characteristi-
¢s of melanocytic neoplasms in vivo...) Although the clinical
characteristics of early melanoma are becoming more widely
recognized, overall diagnostic accuracy needs substantial im-
provement. It is hoped that, through newer technology such as
dermoscopy and computerized imaging, diagnostic accuracy
will be improved in the not-too-distant future”.

A sessdo plenaria IV do mesmo evento foi dedicada a pre-
miagdo ao Prof. Steven Rosenberg, através da Gottlieb Award
Lecture, cujo titulo da conferéncia foi Immunotherapy and
Gene Therapy of Cancer.

Decorridos 35 anos do evento de Houston, coincidindo
com os 30 anos da criagdo do GBM, vemos nossos colegas tra-
zendo os avancgos da “skin Imaging” discutidos em eventos
mundiais, ressaltando a importancia da "DERMOSCOPY AND
COMPUTERIZED IMAGING" e os avancos impressionantes de-
correntes da IMUNOTERAPIA. ®
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