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RESUMO

Melanoma Cutaneo Primério pode ser definido como uma
lesdo priméria de melanoma de pele que surge desde uma pele
saudavel sem qualquer evidéncia clinica de tumor, como de
nevos melandcitos pré-existentes. Sua origem € resultante de
alteragdes 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 serd analisada histopatologicamente. De acordo com a
biépsia, que dard as caracteristicas como espessura, margens,
tipo celular, entre outras, sera feita a excisdo cirurgica do tu-
mor que deverd ultrapassar as margens visiveis clinicamente
devido ao seu poder de penetracdo. Por setratar de uma afec-
¢ao com alto poder de metastase e letalidade, o diagndstico e
tratamento precoce sdo fundamentais para definir um melhor
prognéstico para esses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Meanoma, ressecgdo cirurgica, cancer
depele.

ABSTRACT

Primary Cutaneous Melanoma can be defined as a primary mela-
noma lesion of skin that comes from a healthy skin without any
clinica 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 aradia 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-
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.
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1. INTRODUCAO

Os céanceres da pele sdo tipos comuns de neoplasias
gue vem aumentando sua incidéncia cada vez mais e
assim, representando um importante problema de salde
publica™?.

O melanoma de pele é 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 sejafundamental para sua cura®*®.

A fisiopatogénese deste tumor ainda ndo é
completamente elucidada, assim como sua relacdo com
fatores genéticos®’. A remocdo cirdrgica é a forma
principa 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 seguranca’.

2. MATERIAL E METODOS

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

Para a realizacdo deste trabalho aplicou-se os descri-
tores: Melanoma, Ressecgdo cirdrgica e Cancer de pele.
Como critério de selecdo de artigos foram utilizadas o-
bras publicadas no periodo de 2000 a 2012, relacionadas
com as paavras-chave. Ao fina do levantamento biblio-
gréfico, foram efetivamente utilizados 10 artigos, sele-
cionados conforme a qualidade e relevancia com o tema
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proposto.

3. RESULTADOS

Define-se como Melanoma Cutdneo Primario uma
lesdo priméria de melanoma da pele, independente da
espessura tumoral, em pacientes sem evidéncias clinicas
ou histol6gicas de doenca metastética regional ou a dis-
tancia. Sua etiologia é embasada por alteracbes malignas
em melandcitos, células produtoras do pigmento mela-
ni Q% a qual é responsavel pela cor da pele e do cabe-
o™,

O melanoma surge, em torno de 70%, sobre a pele
normal, ou pode iniciar como uma mancha ou outra &rea
alterada macroscopicamente. Algumas manchas que es-
t8o presentes ao nascimento podem também evoluir para
melanoma. Essa transformacdo se da através de multi-
plas e progressivas ateracdes no DNA das células ™°.

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, 0 melanoma
representa uma parcela de 4%, sendo ainda o mais grave
dentre os outros, devido ao seu ato teor de metastase e
sua letalidade™*.

Para o reconhecimento de um melanoma, utiliza-se o
ABCD e E de Deteccdo do Melanoma®. E um método
gue busca o reconhecimento precoce de melanomas a-
través da avaliacdo dos itens descritos no quadro abaixo
(Quadro 1)™*°:

Na evolucdo do melanoma, as células tumorais detém
a capacidade de migrar além do sitio primario tumoral.
Inicialmente, 0 melanoma tem um crescimento radia,
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-
ceracBes, sangramentos, dor, prurido e inflamacao®.

Dessa forma, é recomendado que se realize uma re-
mocao cirdrgica da margem de pele com aspecto normal
a0 redor do tumor visivel com o intuito de garantir a
remog&o completa do mesmo™*.

Quadro 1. ABCDE da deteccéo do melanoma
A — assimetria (Iesdes assimétricas),

B — bordas (bordas irregulares ou mal definidas),

C - cor (variag8o de cor namesma lesdo),

D - diémetro (frequentemente maiores que 6 mm de didmetro),

E — evolug&o (muda de forma ou tamanho com o tempo)
Fonte: adaptado de Brasil (2013); Figueiredo (2003)**°.
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Dessa forma, é recomendado que se realize uma re-
mo¢3o cirdrgica da margem de pele com aspecto normal
ao redor do tumor visivel com o intuito de garantir a
remoc&o completa do mesmo®*.

O diagnéstico se faz fundamentalmente através de
uma suspeita clinica, tanto do surgimento de uma nova
lesdo, como da modificagdo na forma, cor, tamanho,
sintomas, de uma lesio pré-existente™®. Nos pacientes
em que haja divida sobre o reconhecimento de um me-
lanoma, a submiss@o a bidpsia, sgja ela excisional ou
incisional, deve ser eleita. Quando se tratar de uma biop-
sia excisional, devera ser feita a remocdo completa da
lesdo suspeita para fins diagnésticos. De forma adversa,
na bidpsia incisional, apenas a remoc¢ado parcial da lesdo
suspeita devera ser adotada™™®.

O método mais adequado devera ser através da biop-
sia excisional, sempre que possivel. A biépsia 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 alesdo for de dificil loca
lizacao®.

Caso o materia retirado sgja considerado inadequado,
deve-se repetir a bidpsia para proporcionar uma avalia-
¢do histolégica adequada e consequente estadiamento.
N&o se deve utilizar técnica de bidpsia aspirativa por
agulha fina — PAAF - na abordagem do tumor primé&
ri017'18.

Depois de realizada a biopsia da |esdo, esta deve ser
confirmada histopatologicamente assegurando se tratar
ou ndo de um melanoma. O exame anatomopatol 6gico
deve conter informagdes como o subtipo do melanoma,
0 tamanho e caracteristicas das margens, se ha apenas
crescimento radial ou se h& crescimento vertical associ-
ado, a espessura do tumor, entre outras caracteristicas,
como a presenca de ulceracdes, invasdes, inflamagoes’.

A recomendacdo para excisdo cirdrgica devera ser
efetuada de acordo com a espessura tumoral, determi-
nando as margens de ampliacdo. Como padrdo, tumores
de espessura de margem considerados in situ a excisdo
clinica recomendada € de 0,5 cm; para tumores com es-
pessura menor de 1 mm, considerar 1,0 cm de margem;
para 0s tumores menores ou iguais a 1 mm ou com ulce-
racdo, considerar margem de 1,0 cm e bidpsia de linfo-
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 igua a 2,0 cm ou mais e bidpsia de linfonodo sen-
tinela®!*%,

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-
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alizando um tratamento adequado, seu progndstico pode
ser considerado bom, diminuindo o risco de metéastase™.

4. CONCLUSAO

As neoplasias malignas sdo enfermidades com locali-
zagOes e aspectos clinico-patol 6gicos mdltiplos, podendo
ser detectado em varios estagios de evolugdo histopato-
l6gicaeclinica

Por isso, ha dificuldade em seu diagnéstico, pois a
suspeita de cancer pode surgir diante dos mais variados
sintomas. Uma detec¢do precoce de um melanoma é de
suma importancia para que se realize um tratamento a
dequado como forma de melhor prognéstico dessa pato-
logia.

Em virtude do ato grau de agressividade e do po-
tencial metastético, o desenvolvimento desta revisdo
literéria apresenta ampla relevancia, pois o diagnostica-
do precoce, a intervencdo e tratamento apropriados, po-
dem intervir a favor de um melhor prognéstico dos pa-
cientes acometidos.
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