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Incidência e Prognóstico

• Melanoma é a 3a causa mais comum
de metástases cerebrais

• 10-20% dos pacientes tem metástases
SNC ao diagnóstico

• Até 40-70% dos pacientes
desenvolvem metástases durante a 
doença (tropismo cerebral)

• Pior sobrevida livre de progressão e 
sobrevida global

• Rotineiramente excluídos de estudos
clínicos

Sampson JH et al. J Neurosurg 1998; 88:11-20. Nieder C et al. 
Anticancer Res 2008; 28:1325. SMR 2016. 
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N=23
RR 26%
DCR 30%
mFU 34m

48%

mPFS 2m mOS 17m
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Conclusões 

• As taxas de resposta com a combinação de inibidores de BRAF/MEK 
são >50% mas com duração mais curta que em sítios extracranianos 
(mSLP de 5.6 meses, ~50% das progressões apenas intracranianas)

• As taxas de resposta intracraniana com agentes anti-PD1 (pembro ou 
nivo) em monoterapia são mais duradouras mas são baixas, <30%

• 2 estudos fase II com a combinação de nivolumabe + ipilimumabe
mostraram taxas de resposta mais altas (51-59%) e com maior 
durabilidade (mSLP de 26m e SLP em 3 anos de 48% no ABC trial)



Perguntas

• Qual o papel da terapia local com SRS ou SRT? 
• concomitante X sequencial X resgate
• sinergismo, radionecrose, efeito abscopal

• Qual o papel do anti-VEGF (Bevacizumabe)? 
• radionecrose, imunomodulação, evitar corticóide

• Triplets? Sequenciamento TA-Imuno?

• Combo com baixa dose Ipi?




