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1 INTRODUCAO

Os canceres da pele sdo neoplasias comuns e com incidéncia crescente ao
longo de décadas, representando um importante problema de saude publica
(ALMEIDA; ALMEIDA, 2009; BRASIL, 2011). A patogénese destas doengas nao é
completamente compreendida, assim como ndo o sdo os fatores genéticos
envolvidos (TOVO; BELFORT; SANCHES JUNIOR, 2005; HOSSNE, et al., 2007).

O principal objetivo da excisdo de tumores de pele € a remocao completa do
tumor, retirando a menor quantidade possivel de pele saudavel (RIERA, 2011).

Geralmente, a margem microscopica da lesdo pode estender-se além da
borda visivel ou palpéavel, por isso é recomendado a excisdo da borda de um tecido
de aparéncia normal como margem de seguranga (POLLOCK, et al.,, 2003;
FERREIRA, 2006).

As margens recomendadas na excisdo cirurgica vao variar de acordo com o
tipo, localizac&o e tamanho do tumor (SLADDEN, et al., 2009).

O Melanoma é a forma mais grave de cancer de pele, e atualmente € a forma
mais comum de cancer em adultos jovens de 25-29 anos de idade e o segundo
cancer mais comum em adolescentes e adultos jovens de 15-29 anos de idade. Por
ser uma doenca de elevado indice de mortalidade, seu diagndstico precoce é
fundamental para sua cura (GUIMARAES, et al.,, 2003; DERGHAM, et al., 2004;
BONFA, et al., 2011).

Melanoma Cutaneo Primario é definido como qualquer lesdo priméaria de
melanoma da pele, independente da espessura tumoral, em pacientes sem
evidéncias clinicas ou histolégicas de doenca metastatica regional ou a distancia. E
causado por alteragBes em células chamadas melandcitos, os quais produzem um
pigmento, a melanina. A melanina é responsavel pela cor da pele e cor do cabelo
(GOES, et al., 1996; WERNER, 2009).

O melanoma pode aparecer sobre a pele normal, ou pode comegar como uma

mancha ou outra area que foi alterado na aparéncia. Algumas manchas que estdo



presentes ao nascimento podem também evoluir para melanoma (ANDRADE, 2012;
BRASIL, 2013).

Uma das principais ferramentas usadas no reconhecimento do melanoma é o
ABCDs e E de Deteccdo do Melanoma (CASTRO, et al., 1996). Esse método busca
0 reconhecimento precoce de melanomas através da avaliacdo de: A — assimetria
(lesbes assimétricas), B — bordas (bordas irregulares ou mal definidas), C — cor
(variagdo de cor na mesma lesdo), D — diametro (frequentemente maiores que 6 mm
de diametro), e por ultimo E — evolu¢do (muda de forma ou tamanho com o tempo)
(FIGUEIREDQO, et al., 2003; BRASIL, 2013).

As células tumorais no melanoma tém a capacidade de migrar localmente
para além do sitio primério do tumor. O melanoma pode se estender lateralmente e
verticalmente além da lesdo clinicamente visivel. Estes motivos levam a
recomendacgdo da remoc¢do de uma margem de pele de aparéncia clinica normal ao
redor do sitio tumoral para garantir a remog¢do completa do tumor (JUNQUEIRA
JUNIOR, et al., 1997; GUINAR; MENDONGCA,1992; OLIVEIRA, et al., 2005).

Apo6s o reconhecimento do melanoma, o tratamento primario € a excisdo
cirirgica. Pacientes com lesfes suspeitas de melanoma devem ser submetidos a
biopsia. Isso se faz através da bidpsia excisional ou incisional. Biopsia excisional é a
remogdo completa de lesdo suspeita de melanoma para fins diagnésticos e bidpsia
incisional € a remocao parcial da lesdo suspeita para fins diagndsticos (CAMPOS,
1990; WAINSTEIN; BELFORT, 2004; PIAZZA; SAMPAIO, 2009).

O método mais adequado devera ser atraves da biopsia excisional, sempre
que possivel. A biopsia incisional é aceitdvel quando a suspeita de melanoma é
remota ou a lesdo for muito extensa ou quando for impraticavel a bidpsia excisional.
Deve-se sempre repetir a biépsia se o material obtido for inadequado para uma
apropriada avaliacdo de histologia e estadiamento. E n&o se deve utilizar técnica de
bibpsia aspirativa por agulha fina na abordagem do tumor primario (NEVES, et al.,
2001; MORAIS, et al., 2008; WUNSCH FILHO, 2012).

A recomendacao para excisdo cirurgica devera ser realizada de acordo com a
espessura tumoral e assim determinar as margens de ampliagdo (OLIVEIRA FILHO,
et al., 2002; SOUZA, et al., 2009).



2 JUSTIFICATIVA

O melanoma cutdneo € um tipo de cancer de pele que se origina nos
melandcitos e tem predomindncia em adultos brancos. Embora o cancer de pele
seja o mais frequente no Brasil, correspondendo a 25% de todos os tumores
malignos registrados no Pais, o melanoma representa apenas 4% das neoplasias
malignas, sendo o mais grave devido a sua alta possibilidade de metéstase
(BITTNER, et al., 2000; BRASIL, 2011).

O progndstico desse tipo de neoplasia serd considerado bom, se detectado
precocemente. Nos ultimos anos, houve uma grande melhora na sobrevida dos
pacientes com melanoma, principalmente devido a detecg¢do precoce do tumor e a
um tratamento correto (SILVA; SANTOS; RICCI-JUNIOR, 20009).

Sendo assim, o0 desenvolvimento desta pesquisa apresenta grande
relevancia, pois se diagnosticado precocemente essa neoplasia e realizada a
intervencdo e tratamento corretos, pode-se intervir para um melhor prognéstico dos

pacientes acometidos.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Buscar informag6es sobre a margem cirdrgica adequada para a resseccao de

melanomas de pele.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Definir os padrdes diagnosticos para resseccdo de Melanomas.
o Definir os padrdes de ressecc¢dao cirdrgica dos Melanomas.
o Analisar os principais fatores que desencadeiam o desenvolvimento de

melanomas.



5 QUESTAO DE ESTUDO

O céancer é uma patologia com localizagbes e aspectos clinico-patologicos
multiplos e ndo possui sintomas ou sinais patognoménicos, podendo ser detectado
em varios estagios de evolugcdo histopatoldgica e clinica (LEITER; GARBE, 2008;
BRASIL, 2013). Devido a isto, gera uma dificuldade do seu diagndstico e a afirmativa
de que a suspeita de céncer pode surgir diante dos mais variados sintomas
(SLADDEN, et al., 2009). Em vista disso, questiona-se a importancia do diagnostico
precoce de melanoma cutdaneo assim como as margens adequadas para sua

ressecc¢dao cirurgica como forma de melhor prognéstico dessa patologia.



B - METODOLOGIA

1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de estudo retrospectivo bibliogréfico.

2 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

O projeto consistirh em levantamento de dados obtidos a partir de artigos
originais e livros. Seréo utilizados os bancos de dados: Scielo, Lilacs e Pubmed para
procura. Inicialmente foi realizada uma busca de artigos cientificos a partir do ano
1990, apo6s coleta dos artigos foram selecionados os mais pertinentes e atualizados
sobre o assunto. Tera como palavra-chave de busca: cancer de pele. Melanoma.

Tumores malignos de pele. Resseccéo cirdrgica.
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RESUMO

Melanoma Cutineo Primario pode ser definido como uma
lesdo primaria de melanoma de pele que surge desde uma pele
saudavel sem qualquer evidéncia clinica de tumor, como de
nevos melandcitos pré-existentes. Sua origem é resultante de
alteracoes malignas no DNA de células. Inicialmente os mela-
nomas tem um crescimento radial e em seguida vertical, ul-
trapassando os limites do sitio primario. O diagnéstico parte
de uma suspeita e pode ser confirmado através de uma biopsia
que sera analisada histopatologicamente. De acordo com a
biépsia, que dara as caracteristicas como espessura, margens,
tipo celular, entre outras, sera feita a excisdo cirurgica do tu-
mor que devera ultrapassar as margens visiveis clinicamente
devido ao seu poder de penetracio. Por se tratar de uma afec-
¢do com alto poder de metastase e letalidade, o diagnéstico e
tratamento precoce sio fundamentais para definir um melhor
prognostico para esses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Melanoma, ressecgio cirtrgica, cancer
de pele.

ABSTRACT

Primary Cutaneous Melanoma can be defined as a primary mela-
noma lesion of skin that comes from a healthy skin without any
clinical evidence of tumor, such as pre existing melanocytic nevi.
Its origin is the result of changes in the DNA of malignant cells.
Initially, melanomas have a radial growth and then vertical beyond
the limits of the primary site. The diagnosis comes from a suspect
and can be confirmed by a biopsy which will be examined histo-
pathologically. According to the biopsy, which will provide fea-
tures such as thickness, margins, cell type, among others, will be
done the surgical excision of the tumor that is expected to exceed
the clinically visible margins due to their penetrating power. Be-
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cause it is a disease with high power of metastasis and mortality,
early diagnosis and treatment are essential to define a better prog-
nosis for these patients.

KEYWORDS: Melanoma, surgical resection, skin cancer.

1. INTRODUGAO

Os canceres da pele sdo tipos comuns de neoplasias
que vem aumentando sua incidéncia cada vez mais e
assim, representando um importante problema de saude
publica'?.

O melanoma de pele ¢ a forma mais grave dessa
categoria e hoje representa o tipo mais comum em
adolescentes e adultos jovens. Além disso, apresenta um
elevado indice de mortalidade fazendo com que seu
diagnéstico precoce seja fundamental para sua cura®*>.

A fisiopatogénese deste tumor ainda ndo ¢
completamente elucidada, assim como sua relagdo com
fatores genéticos®’. A remogdo cirtrgica é a forma
principal de tratamento desta moléstia, sendo seu
principal objetivo a extirpagdo completa do tumor,
retirando a menor quantidade possivel de pele higida ao
redor como margem de seguranga®.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho baseou-se em uma revisao bibliografica,
que utilizou como fonte de pesquisa os sites de busca
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), NCBI
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Pubmed e Google Académico para selecionar os artigos
utilizados.

Para a realizagdo deste trabalho aplicou-se os descri-
tores: Melanoma, Resseccdo cirirgica e Cancer de pele.
Como critério de selecdo de artigos foram utilizadas
obras publicadas no periodo de 2000 a 2012, relaciona-
das com as palavras-chave. Ao final do levantamento
bibliografico, foram efetivamente utilizados 10 artigos,
selecionados conforme a qualidade e relevancia com o
tema proposto.

3. RESULTADOS

Define-se como Melanoma Cutineo Primdrio uma
lesdo primaria de melanoma da pele, independente da
espessura tumoral, em pacientes sem evidéncias clinicas
ou histolégicas de doenca metastatica regional ou a dis-
tancia. Sua etiologia é embasada por alteracdes malignas
em melanocitos, células produtoras do pigmento mela-
nina, a qual ¢ responsavel pela cor da pele e do cabe-
10510,

O melanoma surge, em torno de 70%, sobre a pele
normal, ou pode iniciar como uma mancha ou outra area
alterada macroscopicamente. Algumas manchas que es-
tao presentes ao nascimento podem também evoluir para
melanoma. Essa transformacgdo se da através de multi-
plas e progressivas alteragdes no DNA das células 9.

O melanoma cutaneo é um tumor que tem prevalén-
cia em adultos leucodermas, acometendo de maneira
uniforme tanto homens como mulheres, sendo mais co-
mum em homens na regido do dorso, e em mulheres em
membros inferiores. Apesar do cancer de pele ser o tipo
de tumor mais frequente no Brasil, correspondendo a
25% dos tumores malignos registrados, o melanoma
representa uma parcela de 4%, sendo ainda o mais grave
dentre os outros, devido ao seu alto teor de metastase e
sua letalidade®'2.

Para o reconhecimento de um melanoma, utiliza-se o
ABCD ¢ E de Detecgdo do Melanoma®. E um método
que busca o reconhecimento precoce de melanomas
através da avaliacdo dos itens descritos no quadro abaixo
(Quadro 1)!3°:

Na evolucdo do melanoma, as células tumorais detém
a capacidade de migrar além do sitio primario tumoral.
Inicialmente, 0 melanoma tem um crescimento radial,
sobretudo intraepidérmico, e em seguida adota um cres-
cimento vertical, invadindo derme e vasos, ultrapassando
os limites clinicamente visiveis. Se ndo diagnosticado e
tratado precocemente, o tumor tende a aumentar e a al-
terar suas cores e formas originais e até evoluir para ul-
ceragdes, sangramentos, dor, prurido e inflamagio®.

Dessa forma, ¢ recomendado que se realize uma re-
mogao cirirgica da margem de pele com aspecto normal
ao redor do tumor visivel com o intuito de garantir a
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remocdo completa do mesmo®'4.

Quadro 1. ABCDE da detec¢do do melanoma

A — assimetria (lesdes assimétricas),

B — bordas (bordas irregulares ou mal definidas),

C — cor (variago de cor na mesma lesdo),

D — diametro (frequentemente maiores que 6 mm de didmetro),

E — evolugdo (muda de forma ou tamanho com o tempo)

Fonte: adaptado de Brasil (2013); Figueiredo (2003)'3°.

Dessa forma, ¢ recomendado que se realize uma re-
mocao cirirgica da margem de pele com aspecto normal
ao redor do tumor visivel com o intuito de garantir a
remogdo completa do mesmo®'4.

O diagnostico se faz fundamentalmente através de
uma suspeita clinica, tanto do surgimento de uma nova
lesdo, como da modificacdo na forma, cor, tamanho,
sintomas, de uma lesdo pré-existente'>. Nos pacientes
em que haja davida sobre o reconhecimento de um me-
lanoma, a submissdo & bidpsia, seja ela excisional ou
incisional, deve ser eleita. Quando se tratar de uma biop-
sia excisional, devera ser feita a remog¢do completa da
lesdo suspeita para fins diagndsticos. De forma adversa,
na bidpsia incisional, apenas a remoc¢ao parcial da lesao
suspeita deverd ser adotada'>'6.

O método mais adequado devera ser através da biop-
sia excisional, sempre que possivel. A biopsia incisional
¢ utilizada quando se tem pouca suspeita sobre um me-
lanoma ou quando a lesdo é muito extensa dificultando a
bidpsia excisional, ou ainda se a lesdo for de dificil loca-
lizagao®.

Caso o material retirado seja considerado inadequado,
deve-se repetir a bidpsia para proporcionar uma avalia-
cdo histologica adequada e consequente estadiamento.
Nao se deve utilizar técnica de bidpsia aspirativa por
agulha fina — PAAF - na abordagem do tumor prima-
I'i017’18.

Depois de realizada a biopsia da lesdo, esta deve ser
confirmada histopatologicamente assegurando se tratar
ou ndo de um melanoma. O exame anatomopatoldgico
deve conter informag¢des como o subtipo do melanoma,
o tamanho e caracteristicas das margens, se hd apenas
crescimento radial ou se ha crescimento vertical associ-
ado, a espessura do tumor, entre outras caracteristicas,
como a presenca de ulceragdes, invasdes, inflamagdes®.

A recomendag@o para excisdo cirurgica devera ser
efetuada de acordo com a espessura tumoral, determi-
nando as margens de ampliagdo. Como padrao, tumores
de espessura de margem considerados in situ a excisao
clinica recomendada ¢ de 0,5 cm; para tumores com es-
pessura menor de 1 mm, considerar 1,0 cm de margem;
para os tumores menores ou iguais a | mm ou com ulce-
racdo, considerar margem de 1,0 cm e bidpsia de linfo-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr
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nodo sentinela; para os tumores com espessura entre
1,01 e 2,00 mm, a margem indicada ¢ de 1,0 a 2,0 cm
mais bidpsia de linfonodo sentinela e para os tumores
com espessura entre 2,01 e 4,0 mm, recomenda-se mar-
gem igual a 2,0 cm ou mais e bidpsia de linfonodo sen-
tinela®!%-20,
Quanto mais ampla a margem da cirurgia, maior a
probabilidade de que todo o tumor foi removido®.
Se detectado precocemente este tipo de tumor e re-
alizando um tratamento adequado, seu prognostico pode
ser considerado bom, diminuindo o risco de metastase?!.

4. CONCLUSAO

As neoplasias malignas s@o enfermidades com locali-
zacdes e aspectos clinico-patologicos multiplos, podendo
ser detectado em varios estagios de evolugdo histopato-
logica e clinica.

Por isso, ha dificuldade em seu diagnostico, pois a
suspeita de cancer pode surgir diante dos mais variados
sintomas. Uma deteccdo precoce de um melanoma ¢ de
suma importincia para que se realize um tratamento
adequado como forma de melhor progndstico dessa pa-
tologia.

Em virtude do alto grau de agressividade e do po-
tencial metastatico, o desenvolvimento desta revisdo
literaria apresenta ampla relevancia, pois o diagnostica-
do precoce, a intervengdo e tratamento apropriados, po-
dem intervir a favor de um melhor prognostico dos pa-
cientes acometidos.

REFERENCIAS

[1] Almeida FA, Almeida GO. Melanoma cutaneo. In: Ra-
mos-e-Silva M, Castro MCR: Fundamentos da Dermatolo-
gia. 1* Edigdo. Rio de Janeiro: Atheneu; 2009.

[2] Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a
Saude. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa da Inci-
déncia de Cancer no Brasil - 2012. Rio de Janeiro. INCA,
2011. [Acesso em 03/12/2013]

Disponivel em:
www.inca.gov.br/estimativa/2012/estimativa20122111.pdf.

[3] Guimardes RES, Becker HMG, Ribeiro CA, Crossara

PFBT, Brum LRA, Melo MMO. Melanoma maligno da

mucosa nasossinusal: revisdo da literatura e relato de dois

casos. Rev Bras Otorrinolaringol 2003; 69(1):131-5.

Dergham AP, Muraro CC, Ramos EA, Mesquita LAF,

Collago LM. Distribuigdo dos diagnodsticos de lesdes

pré-neoplasicas e neoplasicas de pele no Hospital Univer-

sitario Evangélico de Curitiba. An bras Dermatol 2004;

79(5):555-9.

Bonfa R, Bonfa R, Bonamigo RR, Duro KM, Furian RD,

Zelmanowicz AM. A precocidade diagndstica do melano-

ma cutidneo: uma observagdo no sul do Brasil. An Bras

Dermatol 2011; 86(2):215-21.

[6] Tovo LFR, Belfort FA, Sanches Junior JA. Melanoma
cutaneo primario. Rev Assoc Med Bras. 2005; 51(1):1-10.

[4

[}

[5

—

BJSCR

V.6,n.1,pp.57-59 (Mar — Mai 2014)

[7]1 Hossne RS, Prado RG, Neto AB, Junior ED, Ferrari A.
Melanoma Anorretal - Relato de 2 casos e Revisao da Li-
teratura. Rev bras Coloproct 2007; 27(3):317-21.

[8] Riera R. Margens de excisdo cirargica do melanoma cuta-
neo primario. Diagn Tratamento 2011; 16(2):99-100.

[9] Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a
Saude. Portaria N° 357 de 8 de abril de 2013. Anexo - Di-
retrizes diagnosticas e terapéuticas do melanoma maligno
cutaneo.

[10]Werner B. Biodpsia de pele e seu estudo histologico. Por
qué? Para qué? Como? Parte II. An Bras Dermatol 2009;
84(5):507-13.

[11]Andrade P, Brites MM, Vieira R, Mariano A, Reis JP,
Tellechea O, Figueiredo A. Epidemiology of basal cell
carcinomas and squamous cell carcinomas in a Department
of Dermatology: a 5 year review. An Bras Dermatol 2012;
87(2):212-9.

[12]Bittner M, Meltzer P, Chen Y, Jiang Y, Seftor E, Hendrix
M, et al. Molecular classification of cutaneous malignant
melanoma by gene expression profiling. Nature 2000; 406:
536-40.

[13]Figueiredo LC, Cordeiro LN, Arruda AP, Carvalho MDF,
Ribeiro EM, Coutinho HDM. Céncer de pele: estudo dos
principais marcadores moleculares do melanoma cutineo.
Revista Brasileira de Cancerologia 2003; 49(3):179-83.

[14]Oliveira AF, Gragnani A, Oliveira Filho RS, Santos IDO,
Franga SG, Enokihara MMSS, et al. Modelo experimental
de cultura primaria de melanoma metastatico por pungio
aspirativa de agulha fina. Acta Cir Bras 2005; 20(5):390-3.

[15]Wainstein AJ, Belfort FA. Conduta para o melanoma cu-
taneo. Rev. Col. Bras. Cir 2004; 31(3):204-14.

[16]Piazza CD, Sampaio SA. Remissdo de lentigo maligno
extenso apos. Tratamento com imiquimod. An Bras Der-
matol 2009; 89(1):82-4.

[17]Neves RI, Moricz CM, Silva DCP, Brechtbiihl ER, Rezze
GG, Duprat Neto JP, Almeida, et al. Recentes avancos no
tratamento de pacientes portadores de melanoma maligno
cutaneo.Diagn. Tratamento 2001; 6(1):22-6.

[18]Wiinsch Filho V. Vigilancia do cancer relacionado ao tra-
balho: sobre as Diretrizes 2012 publicadas pelo INCA. Rev.
bras. Saude ocupacional. 2012; 37(125):6-8.

[19]0liveira Filho RS, Paiva GR, Ferreira LM, Alves MCA,
Santos IDAO, Enokihara MMSS. Linfonodo sentinela em
melanoma de crianga - relato de caso. Jornal de Pediatria
2002; 78(5).

[20]Souza RJSP, Mattedi AP, Rezende ML, Correa MP, Duarte
EM. Estimativa do custo do tratamento de cancer de pele
tipo melanoma no Estado de Sao Paulo — Brasil. An Bras
Dermatol 2009; 84(3):237-43.

[21]Silva ER, Santos EP, Ricci-Junior E.Terapia fotodinamica
no tratamento do cancer de pele: conceitos, utilizagdes e
limitagdes. Rev. Bras. Farm 2009; 90(3): 211-17.

r_. - r ::| i~
ﬂhﬂl

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr




	57-59-template BJSCR-6-1-33- nakaoka - margem.pdf

