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Introdução

O melanoma é um câncer agressivo e com alto potencial de
disseminação precoce, em especial pela via linfática. Embora
seja um dos cânceres de pele menos incidentes, por ser mais
frequente em jovens, impacta negativamente nos anos
produtivos.
A melhor forma de precisar-se o acometimento linfonodal
em pacientes com melanoma se faz pela biópsia do linfonodo
sentinela (BLS). Vale ressaltar que o acometimento ou não do
linfonodo sentinela (LS) auxilia na determinação e na
agressividade dos tratamentos propostos, por contribuir com
o estadiamento da doença.
De acordo com a classificação histopatológica e o
estadiamento da doença, procede-se a ampliação de
margens de segurança e/ou biópsia de linfonodo sentinela,
até casos de metastasectomias, tratamento locorregional
com perfusão de quimioterapia ou terapia sistêmica.
Dessa forma, o presente estudo focou em avaliar os
portadores de melanoma submetidos a BLS, correlacionando
os dados clínicos, resultados operatórios, achados
anatomopatológicos e de seguimento destes pacientes.

Casuística e Métodos

O estudo é do tipo retrospectivo não intervencionista e visa o
levantamento de dados de prontuários de pacientes com
melanoma que foram submetidos a BLS, em uma mesma
equipe de cirurgia oncológica, no período de 2005 a 2014.
A análise estatística descritiva foi realizada por frequências
absolutas e relativas para as variáveis de natureza qualitativa
e por média ± desvio-padrão para as de natureza
quantitativa. Para a comparação de grupos utilizou-se os
testes qui-quadrado, teste exato de Fisher ou teste de
Wilcoxon para amostras independentes, quando adequados.
A análise foi desenvolvida no software livre R versão 3.1.3 e
foi adotado nível de significância de 5%.
O ponto inicial na seleção dos casos foi a presença da
linfocintilografia para identificação do LS. Através da imagem
do exame, iniciamos o preenchimento de questionário
próprio com dados de localização do tumor primário, número
de linfonodos sentinelas identificados à linfocintilografia,
entre outros. Posteriormente, levantamos os prontuários em
nosso arquivo médico para preenchimento do restante da
planilha com os dados a serem analisados estatisticamente.

Resultados

Conclusões

A BLS possui um importante papel no tratamento e estadiamento dos pacientes com diagnóstico de melanoma. A nossa experiência
com a técnica é positiva, com possibilidade de realização em caráter de hospital dia, baixa morbidade e com grande contribuição para
a conduta e prognóstico, definindo a forma com a qual conduziremos o nosso paciente.

Foram selecionados 211 pacientes. Houve predominância
do sexo feminino em 53,6% e a idade média foi de 56,1 ±

17,3 anos. O tronco foi o local mais acometido pelas
lesões. O melanoma do tipo extensivo superficial foi o
achado histopatológico mais comum, com 62,6%, seguido
pelo tipo nodular, com 21,5%. Foi encontrado um Breslow
médio de 2,3 ± 2,5 mm. Constatou-se que as regiões
axilares e inguinais foram os locais mais frequentes de
ressecção do linfonodo sentinela. Do quarto linfonodo
ressecado em diante, as regiões mais observadas foram
inguinais e poplíteas. A taxa de metástases positivas do
melanoma encontradas foi de 22,74%. A linfadenectomia
foi majoritariamente executada para os casos de LS
positivo, a qual teve realização mais frequente na região
axilar, em 43,2% dos casos. Houve recorrência em 15,4%
dos casos. A recorrência foi confirmada por exame
anatomopatológico em 93,5% dos casos e ocorreu em até
cinco anos em 84,8% dos casos. O tipo mais comum de
recorrência foi à distância (48,2%). Ao se relacionar a
localização do tumor primário à localização dos linfonodos
sentinelas detectados à linfocintilografia, temos: em
melanomas primários de cabeça e pescoço observou-se
mais LS em cadeias linfonodais cervicais e parotídeas;
para os primários de tronco, a maioria dos LS foram
encontrados nas cadeias axilares e inguinais; por fim, para
os melanomas de membros inferiores e para os primários
de mucosa anorretal, observou-se mais LS na região
inguinal.
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