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Introdugido Resultados
O melanoma € um cancer agressivo e com alto potencial de Foram selecionados 211 pacientes. Houve predominancia
disseminagdo precoce, em especial pela via linfatica. Embora do sexo feminino em 53,6% e a idade média foi de 56,1 *
seja um dos canceres de pele menos incidentes, por ser mais 17,3 anos. O tronco foi o local mais acometido pelas
frequente em jovens, impacta negativamente nos anos lesdes. O melanoma do tipo extensivo superficial foi o
produtivos. achado histopatolégico mais comum, com 62,6%, seguido
A melhor forma de precisar-se o acometimento linfonodal pelo tipo nodular, com 21,5%. Foi encontrado um Breslow
em pacientes com melanoma se faz pela bidpsia do linfonodo médio de 2,3 + 2,5 mm. Constatou-se que as regides
sentinela (BLS). Vale ressaltar que o acometimento ou ndo do axilares e inguinais foram os locais mais frequentes de
linfonodo sentinela (LS) auxilia na determinagdo e na resseccdo do linfonodo sentinela. Do quarto linfonodo
agressividade dos tratamentos propostos, por contribuir com ressecado em diante, as regides mais observadas foram
o estadiamento da doenga. inguinais e popliteas. A taxa de metdstases positivas do
De acordo com a classificagdo histopatolégica e o melanoma encontradas foi de 22,74%. A linfadenectomia
estadiamento da doenga, procede-se a ampliagdo de foi majoritariamente executada para os casos de LS
margens de seguranca e/ou bidpsia de linfonodo sentinela, positivo, a qual teve realizacdo mais frequente na regido
até casos de metastasectomias, tratamento locorregional axilar, em 43,2% dos casos. Houve recorréncia em 15,4%
com perfusdo de quimioterapia ou terapia sistémica. dos casos. A recorréncia foi confirmada por exame
Dessa forma, o presente estudo focou em avaliar os anatomopatolégico em 93,5% dos casos e ocorreu em até
portadores de melanoma submetidos a BLS, correlacionando cinco anos em 84,8% dos casos. O tipo mais comum de
os dados clinicos, resultados operatérios, achados recorréncia foi & distancia (48,2%). Ao se relacionar a
anatomopatoldgicos e de seguimento destes pacientes. localizagdo do tumor primério a localizagdo dos linfonodos

sentinelas detectados a linfocintilografia, temos: em
melanomas primarios de cabeca e pescogo observou-se
mais LS em cadeias linfonodais cervicais e parotideas;

para os primarios de tronco, a maioria dos LS foram

CaSUiStica e MétOdOS encontrados nas cadeias axilares e inguinais; por fim, para

os melanomas de membros inferiores e para os primarios

de mucosa anorretal, observou-se mais LS na regido

O estudo é do tipo retrospectivo ndo intervencionista e visa o inguinal

levantamento de dados de prontudrios de pacientes com

melanoma que foram submetidos a BLS, em uma mesma Varlévels
equipe de cirurgia oncoldgica, no periodo de 2005 a 2014.
A andlise estatistica descritiva foi realizada por frequéncias Género 1,000
bsolut lati isveis d t litati *  Masculino 76 (46,6%) 22 (45,8%)
absolutas e relativas para as varidveis de natureza qualitativa S ——— 87 (53,4%) 26 (54,2%)
e por média * desvio-padrdo para as de natureza
. . p ~ d ili Idade 1,000
quantitativa. Para a comparagdo de grupos utilizou-se os . 24 (22,0%) 10 (22,4%)
testes qui-quadrado, teste exato de Fisher ou teste de +  »40znos 114 (77%) 31 (75,6%)
Wilcoxon para amostras independentes, quando adequados. i e 0,655
A andlise foi desenvolvida no software livre R versdo 3.1.3 e *  Cabegae pescogo, membros 54 (34,8%) 11 (27,5%)
. ’ . afr A . Superiores, mucosas
foi adotado nivel de significancia de 5%. . e 62 (40%) 17 (42,5%)
O ponto inicial na selegio dos casos foi a presenca da *  Membrosinferiores 29 (25,2%) 12 (30%)
linfocintilografia para identificagdo do LS. Através da imagem P 0,027
do exame, iniciamos o preenchimento de questionario *  Médiat DP 2054219 2,93£3,09
préprio com dados de localizagdo do tumor primario, nimero ErrTne e 0,403
de linfonodos sentinelas identificados a linfocintilografia, *  Nio 36 (25%) 6(16,7%)
. . +  Sim 108 (75%) 30 (83,3%)
entre outros. Posteriormente, levantamos os prontudrios em
nosso arquivo médico para preenchimento do restante da TSI e IERED HED
i R . *  Nio 121 (84,6%) 27 (73%)
planilha com os dados a serem analisados estatisticamente. . Sim 22 (15,4%) 10 (27%)
Recorrénciada doenga 0,002
*  Nio 140 (89,2%) 30 (68,2%)
= Sim 17 (10,8%) 14 (31,8%)
Obito 0,086
N0 99 (95,2%) 23 (85,2%)
«  Sim 5 (4,8%) 4(14,8%)
N2 de LS ressecados 0,490
. Ate2 108 {67,9%) 30 (62,5%)
* 3 oumais 51 (32,1%) 18 (37,5%)
Classificagdo histologica 0,143
*  Nio nodular 107 (81,1%) 21 (67,7%)
*  Nodular 25 (18,9%) 10 (32,3%)
Conclusdes

A BLS possui um importante papel no tratamento e estadiamento dos pacientes com diagndstico de melanoma. A nossa experiéncia
com a técnica é positiva, com possibilidade de realizagdo em carater de hospital dia, baixa morbidade e com grande contribuigdo para
a conduta e progndstico, definindo a forma com a qual conduziremos o nosso paciente.
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