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Introducao

Resultados

Ha 8.450 novos casos de melanoma por ano no Brasil,
com 1.978 Obitos em 2019 De 20,8%* a 23%° dos
pacientes com melanoma desenvolvem micrometastase
linfonodal. Ensaio clinico? mostra ndo haver diferengas
significativas em taxas de sobrevida entre pacientes
submetidos a ressec¢do do linfonodo sentinela e os que
permaneceram apenas em observacdo, sem uso da
técnica. O objetivo da pesquisa era analisar a influéncia da
biopsia de linfonodo sentinela na sobrevida dos pacientes
e no surgimento de metastases.

Dos pacientes com metastase, 2 (18,18%) tiveram
resultado positivo para micrometastase em biopsia de
linfonodo sentinela. Do total, 79 pacientes (89,77%)
permaneceram vivos sem doenca; 7 (7,95%)
apresentaram doenga ao longo da vida; 1 (1,14%) veio
a 6bito devido ao cancer; 1 (1,14%) faleceu por outras
causas. Dentre os que desenvolveram metéstase, 7
(63,64%) permaneceram vivos com doenca; 3
(27,27%) vivos sem doenca; 1 (9,09%) veio a Obito
devido ao cancer. Com bidpsia positiva para

micrometastase em LSN, 1 (33,33%) permaneceu vivo

o . ) sem doenga; os outros 2 (66,67%) ficaram vivos com
Palavras-chave: Biopsia de Linfonodo Sentinela, doenca.

Neoplasias Cutaneas, Metastase Linfatica.

Comparagdo de LFN positivo ou negativo dentre
os pacientes com metdastase

Casuistica e Métodos

Pesquisa exploratéria, bibliografica, documental, com 8
andlise retrospectiva de 150 pacientes (88 selecionados !
para o estudo) com melanoma cutaneo em diferentes 5

regides do corpo, submetidos a resseccdo do tumor
primario e linfadenectomia seletiva de LSN no Hospital do

3
2
Cancer de Maring4, PR, entre 2003 e 2021. Foram : -
analisados a idade dos pacientes, local do melanoma NS+ Lsn
cutaneo, indice de Breslow, nivel de Clark, incidéncia de - ) .
L. - " Desfecho clinico entre os pacientes com recidivas
eventos oncolégicos e desfecho clinico. Informacdes .

clinicas dos pacientes foram analisadas e relacionadas ,
com a presenga ou ndo de metastases linfonodais apos 6
biopsia, comparando resultados com estudos clinicos de 5
abordagem semelhante. Foi observada a quantidade de 4
pacientes que sobreviveram, com ou sem doenca, € que 3
vieram a 6bito, causado ou ndo por cancer. 2

: 1

vivos com doenca vivos sem doenca morte por cancer

Resultados

Desfecho clinico entre os pacientes com LSN com

biépsia positiva para micrometastase
Média de idade: 51 anos. LocalizagGes mais acometidas:
dorso (27,27%), braco (19,31%), perna (10,22%), coxa
(6,81%), pé (6,81%), entre outros. indice de Breslow:
34(38,64%) com lesdo de até 1 milimetro, 29 (32,95%)
com lesdo de 1,1 a 2 milimetros, 20 (22, 73%) de 2,1 a 4 1

milimetros, 5 (5,68%) com mais de 4 milimetros. Nenhum 05 .
encontrava-se no nivel de Clark I; 7 (7,95%) estavam no

nivel Il; 28 (31,82%) no nivel llI; 51 (57,95%) no nivel IV; 2
(2,27%) no nivel V. Houve metastase em 11 pacientes
(12,50%) — 9 (81,82%) do tipo linfonodal; 1 (9,09%) local; 1
(9,09%) a distancia.

vivos com doenca vivos sem doenca

Conclusoes

Melanoma cuténeo acomete diversas regides corporais. A biopsia de linfonodo sentinela, apesar de amplamente realizada,
ndo pareceu modificar a sobrevida dos pacientes analisados, estando de acordo com os dados mundiais utilizados como
referéncia. Observou-se também uma quantidade significativa de pacientes com resultados negativos que vieram a
desenvolver metéstase, levando a questionar a eficacia do exame quanto ao fornecimento de informacdes progndsticas. O
campo de pesquisa na area de bidpsia do linfonodo sentinela em pacientes com melanoma é ampla e ainda irresoluta.
Diversas questBes, até o momento, continuam sugerindo mais duvida que certeza — por exemplo, acerca de quais
pacientes se beneficiam da biopsia e se a descoberta de micrometastase impacta o progndéstico na vida dos pacientes. A
guantidade de individuos que ja passaram pela retirada de linfonodo sentinela em outras pesquisas, tanto brasileiras
guanto de outros paises, ndo é suficiente para amparar decisdbes médicas com certeza. Por isso, seria benéfica a
producéo de pesquisas sobre o0 assunto em outros centros médicos.
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