. Linfadenectomia selectiva — sempre que a pesquisa
do géanglio sentinela for positiva e radical quando
existem nddulos palpaveis.

. Tratamento das Metastases - A resseccdo das
metastases pode ser Util em alguns casos,
nomeadamente quando sdo Unicas e podem ser
retiradas na sua totalidade.

RADIOTERAPIA

Embora tradicionalmente o melanoma nao seja
considerado um tumor radiossensivel, alguns casos
podem melhorar com este tratamento. Recente-
mente a Radioterapia é também utilizada no
tratamento adjuvante do melanoma da cabega e

pescoco, apos Cirurgia.

PERFUSAO HIPERTERMICA DOS MEMBROS

Esta modalidade de tratamento esta indicada quando
existem metdastases cutaneas multiplas, em transito
dos membros (superiores ou inferiores), sem
metastizagdo a distancia.

QUIMIOTERAPIA

A utilizagao da Quimioterapia com intuito adjuvante
revelou-se toxica e ineficaz, pelo que estad contra-
indicada.

A quimioterapia esta indicada apenas no Melanoma
metastizado. A droga mais eficaz tem sido a
Dacarbazina (DTIC) que se usa na dose de 250mg/m?2
e.v. durante 5 dias, de 3 em 3 semanas, em média 6
ciclos, se a resposta clinica for favoravel , mas a taxa
de resposta global ndo ultrapassa os 15-20%.

O objectivo principal do tratamento deve contemplar o
alivio dos sintomas, tendo presente a relacao entre a
eficacia dos medicamentos e respectiva toxicidade.

Recentemente surgiram novos farmacos com
mecanismos de acgdo distintos da Dacarbazina e
provavelmente mais eficazes (Ipilimumab, Vemu-
rafenib, inibidores MEK).

Os Ensaios Clinicos recentemente realizados com
Ipilimumab, um novo anticorpo monoclonal anti
CTLA4, que aumenta a actividade das células T,
demonstraram que este farmaco é activo no
tratamento do melanoma metastizado em 12 e 22
linha, aumentando a sobrevivéncia global destes
doentes. Os Ensaios Clinicos vdo continuar com este e
outros medicamentos , como por exemplo, os inibi-
dores B-RAF e MEK, também promissores nesta area.
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O tratamento do melanoma metastatico continua
a ser um desafio, mas pela 12 vez em cerca de 30
anos , ha razoes para acreditar que vamos entrar
numa nova era no tratamento desta doencga.

Gragas aos recentes progressos da Imunologia,
Biologia Molecular e da Genética estdo a ser
ensaiados com sucesso novos medicamentos,
mais eficazes que num futuro proximo vao mudar o
tratamento dos doentes com Melanoma metas-
tatico.
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MELANOMA MALIGNO

O melanoma é o tumor maligno das células
pigmentadas da pele - os melandcitos.

A incidéncia e mortalidade deste tumor continuam a
aumentar. Em 2008 foram diagnosticados 160.000
novos casos em todo o mundo. Em Portugal e no resto
da Europa a incidéncia de melanoma também tem
aumentado nos Ultimos anos e é actualmente de 8
novos casos/100.000 habitantes.

Este aumento de incidéncia deve-se, ndo s6 a uma
maior informagdo da populagdo, mas também ao
aumento real do nimero de casos.

EPIDEMIOLOGIA

O melanoma pode atingir qualquer grupo etario. A idade
média de aparecimento anda pelos 57 anos, sendo
também frequente entre os 20 e 30 anos. O risco de vira
desenvolver um melanoma é praticamente igual nos
dois sexos (relagao M/M=1,2: 1)).

Na mulher o melanoma localiza-se preferencialmente
nos membros inferiores e no homem a localizagao
habitual é no tronco.

As pessoas de pele clara, ruivas ou louras (fototipos I e
I1), de olhos claros, nevos atipicos, com histéria de
exposicao solar intensa e intermitente (“escalddes)
sobretudo na infancia, tém um maior risco de
desenvolver este tipo de cancro.

O Melanoma é muito raro na raga negra - 1% de
incidéncia em relacdo a populagdo caucasiana atingida e
é mais frequente em areas ndo pigmentadas, como as
palmas das maos e as plantas dos pés.

Mais de 90% dos casos de Melanoma sdo cutaneos, mas
estes tumores também podem ocorrer nas mucosas
(nasofaringe, vulva, canal anal) e nas células
pigmentadas da retina (melanoma ocular ou da
coroideia).

DIAGNOSTICO, ESTADIAMENTO E PROGNOSTICO

O Melanoma cutaneo, quando precocemente
diagnosticado cura-se em cerca de 90% dos casos,
apenas com Cirurgia. Pelo contrario, quando &
diagnosticado tardiamente torna-se extremamente
agressivo, podendo levar a morte.

Existem diferencas morfologicas que permitem
distinguir estas lesoes:

Assimetria

E> Assimetria

Assimétricos

Bordoirregular

Bordo

Coloragdo castanha escura ‘

ou negra sobre um nevo HTRIRE
atipico sugere fortemente a

sua transformagao em Mela- . Co
»

noma Maligno.

Cor heterogénia

Didmetro > ou = 6mm pode
indicar malignidade, pelo
que estas lesGes devem ser
excisadas e analisadas.

Diémetro

Superior a 6mm

X ‘ Evolugﬁo

Evolugao

O aparecimento de prurido, hemorragia, ulceragao
sobre uma lesdao pré-existente pode também
corresponder a transformagdao maligna.

Os doentes com multiplos nevos atipicos ou displasicos
e/ou com antecedentes familiares de melanoma e/ou
nevos atipicos devem ser regularmente observados em
consulta de Dermatologia, devendo ser fotografadas
todas as lesdes. Em certos casos, alguns destes nevos
alteram a sua morfologia e devem ser extirpados. E
fundamental que os doentes estejam alertados para a
importancia de vigiar as alteragdes morfologicas dos
nevos e o aparecimento de novas lesGes cuténeas,
consultando periodicamente o seu Médico.

Em geral, o diagndstico de Melanoma é efectuado
através de uma biopsia excisional da lesdo suspeita, o
que corresponde a retirar a lesao na sua totalidade. Se
confirmarmos o diagnostico de Melanoma pode ser
necessario proceder a uma nova intervengao cirurgica
para alargamento da excisao e margem de seguranca.

Recentemente nos Melanomas com espessura > ou =
1mm emprega-se a técnica do ganglio sentinela que
consiste em identificar o ganglio linfatico que fica mais
perto do tumor. Este ganglio é retirado e analisado
histologicamente determinando-se ou ndo a existéncia
de tumor. A determinagdo do ganglio sentinela tem
sobretudo importancia prognostica.

Quando positivo (30%) é necessario efectuar
esvaziamento ganglionar que se denomina linfade-
nectomia selectiva.

Nos doentes com Melanoma é fundamental avaliar a
extensao da doenca, dado que o Melanoma pode
metastizar por via linfatica e hamatogénica, podendo
atingir qualquer 6rgdo, sendo as localizacGes mais
frequentes: cutanea, ganglionar, pulmonar, hepatica,
Ossea e cerebral.

Os Melanomas classificam-se em quatro
grandes grupos:

Melanoma de extensao superficial

Eo tipo mais frequente (80% dos casos de Melanoma
Cutaneo). Surgem, na maioria dos casos, num nevo
preexistente e estdo rodeados por uma zona de
melandcitos atipicos que se podem estender para
além dos bordos da lesdo. Tem como caracteristicas
principais a sua forma irregular e um padrao
mosqueado.

Melanomas nodulares

Representam cerca de 10 a 15% dos Melanomas
cutdneos. Sdo geralmente negros, mais simétricos e
uniformes na coloragao do que os outros melanomas.
Tém um comportamento clinico mais agressivo.

Melanomas Acrolentiginosos

Este tipo de Melanoma ocorre na planta dos pés,
palmas das mados e regido sub-ungueal. Os
Melanomas sub-ungueais podem confundir-se
facilmente com hematomas e lesGes flingicas. A
presenca de hiperpigmentacdo cutdnea a volta da
unha é a favor de Melanoma.

Melanomas de tipo Lentigo Malignha

Representam cerca de 10 - 15% dos Melanomas
cutaneos. Atingem frequentemente a face das
pessoas idosas com histdria de exposicdo marcada a
radiacdo solar. TéEm uma evolugdo mais lenta.

Tratamento do Melanoma

CIRURGIA

A excisdao do melanoma em fase inicial (pouco
espesso) constitui a Unica terapéutica curativa do
Melanoma. A Cirurgia estd também indicada nas
seguintes situagoes:

« Melanoma ocular - geralmente procede-se a
enucleacdo, embora actualmente nos tumores
pequenos se possa recorrer a Radioterapia com altas
doses, evitando a remogao do olho.
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