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Editorial

Carlos Barcaui

“O melanoma escreve sua mensa-
gem na pele com sua prépria tin-
ta". Essa frase de impacto refere-se
a principal caracteristica clinica do mela-
noma, que € sua capacidade de produzir
pigmento — melanina. Como fator com-
plicador para o diagndstico precoce, até
entdo nossa maior arma, temos as vari-
antes amelandticas, desprovidas, em
maior ou menor grau, dessa capacidade,
o que frequentemente ocasiona um re-
tardo no diagndstico. Confira ao lado
uma breve revisdao sobre as caracteristi-
cas clinicas e os principais achados der-
matoscopicos que podem auxiliar no re-
conhecimento do melanoma ameland-
tico. Destacamos também um artigo de
atualizacao sobre a etiologia do melano-
ma que aborda entre outros tépicos o
papel das mutacdes somdticas e das cé-
lulas tronco na génese desse tumor:
Confira ainda a programacdo completa
da 8% Conferéncia Brasileira sobre Mela-
noma, que serd realizada entre os dias
I3 e |5 de agosto, em Sao Paulo. Con-
taremos com a presenca de varios con-
vidados internacionais de reconhecido
saber em suas dreas de atuagdo, como
vocé pode conferir.

Na coluna ‘Fique por Dentro’ veja as
diversas acdes que vem sendo desen-
volvidas pela atual diretoria do GBM em
todo Brasil. Participe!l O Dr. Fernando
Almeida, nosso ombudsman, faz uma re-
flexdo sobre interesse dos dermatolo-
gistas no tema melanoma e congratula
o GBM pelos avancos alcancados atra-
vés da telemedicina.

Notifique o GBM
sobre os casos
de melanoma de
seu conhecimento.
Preencha o protocolo
simplificado impresso
ou disponivel no site
www.gbm.org.br

O QUE FAZERSY

el

Diagnostico do
melanoma amelanotico

Carlos Barcaui

Tumor caracterizado pela pequena (hi-
pomelandtico) ou nula (amelandtico)
producdo de melanina. Todos os quatro
tipos cldssicos de melanoma podem
apresentarse sob a forma amelandtica.
O melanoma verdadeiramente amela-
ndtico € raro e representa 2-8% de to-
dos os melanomas. A pouca quantidade
de pigmento deve-se a deficiéncia da
enzima tirosina ou a perda funcional na
capacidade de producdo e armazena-
mento de melanina ocasionada pela rdpi-
da diferenciacdo celular.

Possui uma grande gama de apresen-
tacdes clinicas. Ocorre mais frequente-
mente em dreas expostas ao sol da pele
de pacientes acima de 60 anos com fo-
toenvelhecimento acentuado. Pode apre-
sentar-se como uma mécula, papula ou
placa com bordas irregulares, eritema-
tosa, por vezes descamativa, simulando
um carcinoma basocelular superficial,
ceratose actinica, doenca de Bowen ou
dermatoses inflamatdrias como a pso-
rfase. Também pode manifestar-se como
nédulo exofitico, geralmente, erosado
semelhante a um granuloma piogénico
ou hemangioma. A sintomatologia mais
frequente € o prurido ou sangramento
pdstraumdtico. Todas as apresentacdes
clinico-patoldgicas do melanoma, inclu-
sive o tipo lentiginoso, podem, em algum
momento, apresentar dreas hipo ou
acrémicas.

Nos melanomas verdadeiramente ame-
landticos o Unico critério dermatosco-
pico relevante para o diagndstico € o pa-
drao vascular. As estruturas vasculares
mais frequentemente observadas sio:
gldbulos / dreas vermelho leitosas (valor
preditivo positivo 78,8% para melano-
ma), vasos puntiformes (valor preditivo
positivo de 90% para lesdo melanocitica),
vasos “‘em grampo de cabelo”, vasos line-
ares irregulares (valor preditivo positivo
de 68% para melanoma) e a associa¢do

de vasos puntiformes e lineares irregu-
lares. Para obtermos uma boa qualidade
técnica do exame devemos dar prefe-
réncia ao uso de liquidos de interface vis-
cosos como o gel de ultrasom e ndo
exercer pressao em demasia com o der-
matoscdpio, para que ndo ocorra o Co-
labamento dos vasos. (figuras 1,2 e 3)

Assim como na clihica e na dermatos-
copia, o diagndstico histopatoldgico do
melanoma amelandtico impde dificulda-
des ao patologista, geralmente deman-
dando o uso de técnicas de coloracdes

Fig.| — Melanoma Amelanético.

Lesdo em placa eritematosa, com aspecto
cicatricial. Colaboracdo da Dra. Karime M.
Hassun e do Dr. Mauro Enokihara.
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Fig. 2 — Melanoma Amelanético.
Dermatoscopia (10x) da lesdo da figura
I3.3. Nota-se padrdo vascular puntiforme,
indicativo da linhagem melanocitica da lesdo.
Colaboracdo da Dra. Karime M. Hassun e
do Dr: Mauro Enokihara.
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especiais e imunohistoquimicas.

Devido a seu fendtipo atipico, desprovi-
do de pigmento, a média de atraso no
diagndstico € de |3 meses, o que ocasio-
na a excisao de lesdes com espessura
considerdvel — niveis de Clark IV/V. Ape-
sar da auséncia de pigmento sugerir um
grau maior de indiferenciacdo celular, o
progndstico parece ser o mesmo que
outras variantes cldssicas do melanoma

cCOM a mesma espessura.

Fig. 3 — Melanoma nodular amelanoético —
clinica e dermatoscopia (10x).

Nota-se a associagdo de padroes vasculares
mais frequentemente encontrada nesse tipo
tumoral — vasos lineares irregulares e
puntiformes. Colaboracdo do Dr. Carlos
Marcelo Martins Ferreira.
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ATUALIZACAO¢

Etiologia do melanoma

Thomas J. Hornyak, MD PhD

Divisao de Dermatologia, Center for Cancer Research,
National Cancer Institute, NIH

O mecanismo envolvido no desenvolvi-
mento do melanoma permanece em
grande parte inexplicado. No entanto,
achados recentes, obtidos de estudos
em genética e biogquimica, forneceram
novos conceitos interessantes sobre a
maneira como melandcitos normais e
aqueles associados a nevo podem se
transformar em malignos na epiderme.

Mutacoes somaticas
Oncogenes s3ao importantes no mela-
noma como o sdo em outros tipos de
tumores. Apesar de sugerida previamen-
te, a descoberta de mutagdes que ativam
o gene BRAFV600OE em alto percentual
de melanomas malignos demonstra o
papel fundamental da via de sinalizagao
da MAP quinase (proteina ativada por
mitdgeno), na qual estdo incluidas as
RAF quinases, em melonama humano. O
achado de mutacdes exclusivas de ativa-
¢ao mutua nos proto-oncogenes NRAS
e BRAF associadas a segregacao de mu-
tacdes ndo ativadoras no gene supres-
sor tumoral PTEN com muta¢des BRAF,
implica ainda mais a ativacdo da via RAS,
de igual importancia para o desenvolvi-
mento de melanoma. As diferencas en-
contradas na frequéncia com que ocor-
rem mutacoes destes genes, observadas
em melanomas de pele submetida a ex-
posicao solar cronica daquelas ndo expos-
tas cronicamente, sugere que existem me-
canismos distintos na etiologia do me-
lanoma em diferentes sitios cutdneos. Os
achados de mutagdes no gene KIT. em
melanomas que ocorrem em pele que
sofrem exposicdo solar crénica, sugerem
novas estratégias para o controle.

Senescéncia celular e nevos

Foi constatado que nevos melanociticos
benignos exibem aproximadamente a
mesma frequéncia de mutagSes de BRAF
e NRAS conforme os melanomas. Esse
dado sugere que, embora etapas impor-
tantes na etiologia do melanoma, estas
mutagdes ndo sdo suficientes para cau-
sar o seu aparecimento. O fenémeno de
senescéncia induzida por oncogene foi
descrito anteriormente. A expressao de
um oncogene em célula normal pode
levar a uma proliferagdo transitdria, se-
guida por parada irreversivel do cresci-
mento denominado senescéncia. Um fe-
némeno semelhante ocorre quando a
divisao celular é permitida por periodo
prolongado de tempo. Evidéncia de es-
tudos experimentais e descritivos de ne-
vos melanociticos sugere que nevos seriam
a manifestacdo de senescéncia induzida

por oncogenes em melandcitos huma-
nos. Os mecanismos responsaveis por
inducdo de senescéncia em melandcitos
podem ser muito importantes para a de-
fesa da célula contra alteraces adicio-
nais que resuftam em malignidade.

Células-tronco tumorais

Um novo conceito, descrito pela primei-
ra vez em doengas malignas hematopoi-
éticas em tumores sélidos, é o da célula-
tronco tumoral, as vezes descrita como
a célula iniciadora de tumor. De acordo
com este conceito, nem todas as células
de um tumor sdlido sdo equivalentes
em termos de capacidade para iniciarem
um novo tumor, por exemplo, durante a
metdstase. Essa propriedade estd pre-
sente somente em células-tronco tumo-
rais que constituem uma fracdo, talvez
até mesmo uma fragdo pequena, das
células totais do tumor. A identificacdo
das caracteristicas de célula-tronco de
melanoma jd foi iniciada. Terapias visando
esse tipo de célula poderdo ser mais efi-
cazes para melanoma.

Avangos em progndstico
e tratamento de melanoma

Apesar de os resultados de estudos so-
fisticados e potentes que levaram a iden-
tificacdo de mutacOes altamente carac-
terizadas em melanomas humanos, a fer-
ramenta mais importante existente para
determinacdo de progndsticos e guiar o
tratamento continua sendo a espessura
de Breslow, uma medicdo morfoldgica.
Este ndo € o caso para outros tipos ma-
lignos onde o diagndstico molecular de-
sempenha um papel que cresce em im-
portancia na subclassificacdo de tumores
e escolha de opcbes de tratamento.
Uma dificuldade em melanomas ¢é ter-se
acesso a quantidade suficiente de tecido
do tumor primdrio para a realizacao de
andlises experimentais. O diagndstico e
remocao de melanomas primdrios ocor-
rem com mais frequéncia na comuni-
dade médica e ndo em centros de pes-
quisa onde tecido fresco pode ser obti-
do para estudos mais detalhados. Cabe
aos dermatologistas criarem procedi-
mentos para obtencdo de tecido de
melanoma primdrio de forma adequada
para andlises laboratoriais e experimen-
tos. A determinacdo de assinaturas mo-
leculares de melanomas primdrios cor-
relacionadas com progndstico e respos-
ta a tratamento serd muito importante
para o desenvolvimento de protocolos
de tratamento ajustados para a natureza
heterogénea desta doenca maligna.
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ESPECIAL CONFERENCIA

8% Conferencia Brasileira
sobre Melanoma

I3 a I5 de agosto / 2009 Centro de Convengoes Rebougas — SP

Convidados
Internacionais

Alexander Eggermont (Holanda),
Ana Marino (Uruguai), Dora Léria
(Argentina), Martin Sangueza (Bolivia),
Mai Hoang (EUA), Sérgio Gonzalez
(Chile), Josep Malvehy (Espanha),
Susana Puig (Espanha)

Cursos
pré-conferéncia

Cl — Patologia das lesdes melanociticas
Coordenador: Gilles Landman (SP)

C2 — Dermatoscopia
Coordenadores: Gisele Rezze (SP),
Bianca Soares de S4 (SP),

Marcus Maia (SP)

C3 - Cirurgia do Melanoma
Coordenadores: Alexander
Eggermont (Holanda), Francisco
A. Belfort (SP), Ivan Dunshee de
Abranches Oliveira Santos (SP)

C4 — Imuno e quimioterapia no
melanoma
Coordenadores: José Augusto
Rinck (SP) Rafael Schmerling (SP)

C5 — Biologia Molecular
Coordenador: Luiz Fernando
Lima Reis (SP)

C6 — Melanoma Ocular
Coordenadora: Martha Chojniak

C7 — Condutas Padronizadas no
diagnostico e Tratamento do
Melanoma
Coordenadores: Carlos B. Barcaui
(R]), Eduard R. Brechtbuhl (SP)

Programacao
Cientifica

08h30-8h45 Abertura:

O porque da conferéncia
08h45-9h15 Conferéncia:

Correlacdo das estruturas —
dermatoscopia / microscopia confocal
/ histopatologia

Médulo |

Epidemiologia e fatores de risco
09h15-09h30 Melanoma: realidade
mundial X America Latina
09h30-09h45 Melanoma no

Brasil — protocolo completo
09h45-10h00 Fotoprotecao e fatores
de risco. Como orientar o paciente e
sua familia

10h00-10h10 Debate

10h10-10h30 Coffee break

Modulo I

Anatomia Patologica: O que valorizar
no laudo anatomo-patologico
0h35-10h50 Regressio: deve-se
relatar regressao parcial! Melanoma

in situ e regressao?

[0h50-11h05 Infittrado inflamatério
intra e peritumoral — Qual a sua
importancia?

histopatoldgico do linfonodo sentinela
[ 1h20-11h35 Mitoses como fator
progndstico. Quais as novas diretrizes
da AJCC?

[ Th35-12h00 Discussao

12h00-13h30 Intervalo para Aimogo
13h30-14h00 Conferéncia: Atualizacdo
critica em exames de imagem em
diagndsticos e segmento

I Th05-11h20 Interpretacdo do exame

Modulo I

Melanoma acral

[4h00-14h15 Aspectos clinicos

do melanoma acro-lentiginoso
[4h15-14h30 Dermatoscopia

do melanoma sub-ungueal e acral
[4h30-14h50 Consenso em
estadiamento e seguimento do GBM
[4h50-15h05 Debate

Modulo IV

Eventos clonais iniciais
I5h50h-16h05 Controvérsias sobre
as margens de ampliagdo
16h05h-16h20 Debate
16h20h-16h45 Coffee Break

I5h10-15h30 Perfusao isolada de membro
15h30-15h50 Como inicia 0 melanoma

MéduloV

16h45-17h05 Linfadenectomia no
sentinela positivo: indicar sempre?
Quial extensao?

[7h05-17h25 Cirurgia no melanoma
avancado

17h25-17h45 Melanomas n3o usuais

17h45-18h00 Recidiva tardia do
melanoma. O que fazer?
17h55-18h10 Debate

15/08/09
08h00-08h30 Conferéncia: Conclusdes

Principais do Congresso Mundial
de Melanoma-Viena 2009

Modulo VI

08h30-08h50 Melanoma familial GenoMel
08h50-09h 10 Mutacdes do melanoma
familial no Brasil

09h10-09h30 Consenso em dermatoscopia
09h30-09h45 Debate

09h45-10h15 Coffee break

Médulo VI

Cabeca e Pescoco

10h15-10h35 Dermatoscopia em face
10h35-10h50 Melanoma em CP e
sentinela

10h50-11h05 Debate

Modulo VI

Melhores temas livres pesquisa, clinico
I Th10-12h00 Temas livres selecionados
12h00-13h30 Intervalo para Aimogo
13h30-14h00 Conferéncia:

Adjuvancia em melanoma

Moédulo IX

Melanoma avangado

14h00-14h20 Impacto psicoldgico do
diagndstico e na recidiva do melanoma
14h20-14h40 Tratamento sistémico
14h40-15h00 Terapias alvo
15h00-15h15 Debate

I5h15-15h35 Coffee Break
15h35-16h05 Conferéncia: atualizacao
MSLT I el

16h05-16h35 Conferéncia: O futuro
no tratamento do melanoma e
desenvolvimento de novas drogas.
16h35-17h05 Conferéncia: Onde
chegamos.

17h05-18h00 Assembléia GBM

Conferéncia

Categoria até 20/05/2009
Sécios GBM R$ 330,00
Nao sdcios R$ 480,00
Residentes R$ 280,00
Académicos* R$ 180,00

Cursos Pré-Conferéncia

Taxas de Inscricao

até 25/07/2009 no evento
R$ 360,00 R$ 450,00
R$ 510,00 R$ 580,00
R$ 310,00 R$ 390,00
R$ 210,00 R$ 260,00

*limite méaximo de inscri¢oes: 80

Categoria 8 horas 4 horas Programacio completa
Sécios GBM  R$ 250,00 R$ 150,00 e inscrigoes: www.gbm.org.br
Nio sécios  R$ 300,00 R$ 250,00 ou tel: (11) 5543-1141
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t Aconteceu, como em

anos anteriores, a A¢ao
Verdo nas praias do Rio Grande do Sul,
onde banhistas receberam orientacdo
sobre fotoprotecdo, iniciativa do Grupo
Brasileiro de Melanoma com o Apoio
do Fecomercio e o SESC, coordenado
pelo nosso diretor Felice Riccardi.

Estivemos em Curitiba nos dias 20 e 21
de marco, onde foi ministrado curso de
Dermatoscopia e Jornada Dermatold-
gica sobre Cancer de Pele, organizado
pela Sociedade Brasileira de Dermatolo-
gia Regional Parand, sob a Presidéncia do
Dr. Carlos Augustos Bastos, que agrade-
ceu o apoio do Grupo Brasileiro de Me-
lanoma (GBM). Estiveram presentes mais
de 120 colegas, fizemos uma ampla divul-
gacdo sobre o GBM e a 8* Conferéncia
Brasileira sobre Melanoma em Sao
Paulo, de 13 a I5 de agosto préximo.

Mauro Enokihara

O GBM fez, no dia 27 de marco, e pas-
sard a fazer reunides mensais (cujas datas
serdo divulgadas no site e por e-mails),
as sextas-feiras das |12 as |3 horas pela
Internet. Os sécios poderdo acessar pe-
lo site e assistir por video-streaming e
participar via chat ao vivo. Os associados
que nao puderem participar ao Vvivo, po-
derdo, posteriormente, assistir no site do
GBM (www.gbm.org.br).

O Hospital Santa Rita de Porto Alegre
promoverd, nos dias 17 e 18 de abril,
Reunido sobre Cancerologia, no Simpé-
sio sobre Melanoma coordenado pelo
Dr. Felice Riccardi onde contard com a
participagdo de membros do GBM co-
mo palestrantes.
|

A reunido de abril da SBD-RJ (27/05/09),
presidida pelo Dr. Carlos Barcaui (Editor
Chefe do Boletim Melanoma do GBM),

No 67° Annual Meeting of the Ameri-
can Academy of Dermatology, em Sao
Francisco, Califérnia, foram realizados
trés grandes Simpdsios sobre o tema
Melanoma Cutaneo, dois dos quais
tive a oportunidade de assistin Do
programa constaram também vdrias
palestras, bem como dois cursos de
dermatoscopia bdsica e o curso de
dermatoscopia avancada, no qual esta-
vam presentes vdrios colegas brasilei-
ros. Fiquei feliz, pois, mesmo conside-
rando o espaco ocupado atualmente

O melanoma
e a comunicagao

Fernando Augusto de Almeida

pela cosmiatria e laser; o tema melano-
ma mobiliza a participacao de centenas
de colegas de todo o mundo, cientes da
importancia do estudo do melanoma.
Também aqui no Brasil, a Diretoria
executiva do GBM deu um passo mui-
to importante através daTeleMedicina,
conscientizando e atualizando os cole-
gas de uma maneira extremamente
acessivel, que acarretard grandes be-
neficios no diagndstico, conduta e tra-
tamento correto da doenca em prol
de nossos pacientes.

Fique por dentro

terd como um dos temas o melanoma
cutaneo. No dia 05 de maio, terca-feira a
noite, acontecerd Teleconferéncia envol-
vendo capitais do Norte/Nordeste, mas
que poderd ter a participacao de associ-
ados de todo o Brasil. A reunido realiza-
da em outubro Ultimo, envolveu as cida-
des de S3o Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte e Porto Alegre, onde os asso-
ciados assistiram e participaram ao vivo.
Os que ndo assistiram poderdo ver no
site do GBM (www.gbm.org.br).

Nos dias 5 e 6 de junho a Associagdo de
Combate ao Cancer de Goidnia, realiza-
rd, com o apoio do GBM, a Jornada so-
bre Melanoma Cutdneo nesta cidade,
coordenada pelo Dr. Flavio Cavarsan.

Durante o XXI Congresso Brasileiro de
Cirurgia Dermatoldgica, nos dias 10 a 14
de junho, em Uberlandia, o Prof. Fernan-
do Almeida e Mauro Enokihara coorde-
nardo Simpdsio sobre Melanoma do
GBM.

Todos estes eventos cientificos culmina-
rao com a 8* Conferéncia Brasileira so-
bre Melanoma, Presidida pelo Dr. Jodo
Duprat, dias 13 a 15 de agosto, em S3o
Paulo. Confirmada a presenca de 8 con-
vidados estrangeiros: Eggermont (Holan-
da), Joseph Malvey e Susana Puig (Espa-
nha), Mai Hoang (Estados Unidos), Ana
Marilo (Argentina), Dora Loria (Uru-
guai), Martin Sangueza (Bolivia) e Sergio
Gonzalez (Chile). Convidados palestran-
tes brasileiros experientes e com vivén-
cia no trato com o melanoma comple-
tam a programacdo cientffica. As ins-
cricbes estdo abertas no site do GBM
(www.gbm.org.br). Ndo percam esta o-
portunidade de aprender e se atualizar
sobre o melanoma.
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