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MATERIAL INFORMATIVO

MELANOMA

“Dentre os tipos de cdncer de pele, o melanoma é considerado o mais grave, porque tem
o potencial de poder se espalhar para outras partes do corpo. Este risco, no entanto,
depende de qudo profundo ele entra na pele, e também se ele atingiu ou ndo os

génglios linfaticos”

Antonio Buzaid
Médico oncologista e um dos fundadores do Instituto Vencer o Cancer
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A doenca é provocada pelo crescimento anormal e descontrolado das células que
compdem as camadas da pele. Os diferentes tipos de cancer sdo definidos de acordo
com a camada afetada.

Estes sdo os trés tipos de cancer de pele mais comuns, em ordem decrescente de casos:
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CANCER DE PELE MELANOMA

O melanoma se origina nos melandcitos, as células que produzem melanina, o
pigmento que da cor a pele e tem uma funcdo protetora importante contra os efeitos
nocivos de radia¢des solares. Em geral, possui a aparéncia de um sinal em tons
acastanhados ou enegrecidos, que podem vir acompanhadas de sangramento. A pinta
costuma ser indolor, mas pode ocasionalmente cocgar, ser nova ou haver alteragdo de
uma pinta antiga. Normalmente surge nas areas do corpo mais expostas a radiagdo
solar. O melanoma pode ocorrer na pele, em mucosas, nas meninges e no olho, mas
podem aparecer também em locais diferenciados, como no trato gastrintestinal.

Apesar de corresponder apenas cerca de 10% dos casos de cancer de pele, € o mais grave
pois pode provocar metéstase rapidamente e levar a morte. O diagndstico precoce e o
tratamento adequado sdo essenciais para a melhora nas taxas de sobrevida dos pacientes
com a doenga.

Vérios fatores podem contribuir para o desenvolvimento do
melanoma, envolvendo tanto questdes genéticas quanto
ambientais, com destaque para a radiacdo UV, especialmente
quando ocorrem queimaduras solares importantes antes dos 15
. anos de idade.

Pessoas de pele e/ou olhos claros e cabelos loiros ou ruivos tém

mais tendéncia a sofrer queimaduras solares. Aqueles que tém

multiplas pintas com caracteristicas irregulares (chamadas nevos

atipicos) e histdria familiar de melanoma apresentam risco muito

aumentado de desenvolver a doenca. Para elas, recomenda-se

o acompanhamento cuidadoso com dermatologista
especializado.
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E, para todos, a protegdo é fundamentall Os médicos
recomendam o uso de protetor solar mesmo em dias
nublados (pelo menos com FPS 30), assim como roupas que
protejam contra os raios UV, chapéus, bonés e dculos escuros.

IMPORTANTE! Os habitos de exposicao solar na infancia
influenciam no desenvolvimento do cancer de pele no

envelhecimento. E fundamental ensinar as criancas, desde cedo, sobre os cuidados e
rotinas de fotoprotecdo. Tomar sol de forma exagerada e desprotegia ao longo da vida,
além das queimaduras solares, sdao os principais fatores de risco do cancer de pele.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Em estédgios iniciais, o melanoma se desenvolve apenas na camada mais superficial da
pele, o que facilita a remocao cirtrgica e a cura do tumor. Nos estdgios mais avancados,
a lesdo é mais profunda e espessa, o que aumenta a chance de se espalhar para outros
6rgdos (metastase) e diminui as possibilidades de cura. As células do melanoma podem
se espalhar pela via linfatica ou pelos vasos sanguineos.

A bidpsia é necesséria para o diagndstico de lesdes suspeitas. E importante que a
amostra de pele seja retirada até o tecido celular subcutédneo, uma vez que a espessura
vertical do tumor da informagdes importante para o progndstico, tratamento e
acompanhamento de cada caso. A avaliagdo da extensdo do comprometimento pelo
tumor, ou se as células de céncer se espalharam para outras regides do corpo, como
ganglios, pulméo, figado, cérebro, entre outros 6rgéos, é chamada de estadiamento.

A partir destes exames, sdo definidas as estratégias de tratamento dos pacientes.

Os pacientes com melanoma que tém comprometimento de géanglio (através da
pesquisa do linfonodo sentinela, ou que sejam detectados com exames) podem se
beneficiar de tratamentos complementares a cirurgia. Pacientes com
comprometimento de érgaos internos (metastases) N
tém, atualmente, as seguintes opg¢des de tratamento:

* Drogas quimioterapicas

* Imunoterapia, que sdo drogas que estimulam
o sistema imunoldgico

o Terapia-Alvo, estratégia que usa remédios
para proteinas especificas da célula de cancer
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Na ultima década, o cenario do melanoma metastidtico mudou radicalmente. O
destaque é a disponibilizacdo de medicamentos mais eficazes, principalmente os
imunoterapicos e a terapia-alvo, que reduzem o tumor, melhoram a qualidade de vida e
a sobrevida, também aumentam virtualmente as chances de cura.

Em 2020, o Ministério da Saude aprovou a incorporacdo de dois imunoterapicos para
tratamento do cancer de pele do tipo melanoma, em estagio avancado nao-cirirgico e
metastéatico no Sistema Unico de Satde. A decisdo seguiu a recomendacdo da Comissdo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (Conitec) que
concluiu, apds anélises das evidéncias e de consultas publicas, que a alta eficacia e
seguranca dos medicamentos justificaria a disponibilizacdo destas drogas no SUS.

Existem algumas situacdes em que a cirurgia é considerada para o tratamento de lesdes
metastaticas. Em geral, sdo pacientes que tenham sintomas graves relacionados a uma
lesdo (no cérebro ou intestino, por exemplo) ou com lesdes Unicas, de crescimento lento.

SEGUINDO EM FRENTE DEPOIS DO TRATAMENTO

Para muitos pacientes com melanoma, o tratamento consegue erradicar
completamente o tumor. Para outros, no entanto, o cancer pode nunca desaparecer
totalmente. Essas pessoas podem receber tratamento regular com imunoterapia,
terapia-alvo, quimioterapia ou outras terapias para tentar ajudar a manter o cancer sob
controle pelo maior tempo possivel.

E importante que paciente e médico estabelecam um cronograma
de acompanhamento que deve incluir exames regulares de pele e
linfonodos a cada 6 a 12 meses. A frequéncia das consultas
médicas de seguimento depende do estadgio do melanoma no
momento do diagndstico e de outros fatores. Exames de

imagem, como ultrassom ou tomografia computadorizada, ‘-"'
podem ser recomendados para alguns pacientes. '

F fundamental manter as rotinas de protecao do sol e adotar

outros comportamentos saudaveis, como comer bem, ser ativo,
manter um peso saudavel, cuidar da saide emocional e ndo fumar.
A adocdo destes habitos pode ter efeitos positivos em sua satde
que podem ir além do risco de melanoma ou outros tipos de céancer.

Fontes: Instituto Vencer o Céncer, Instituto Nacional de Céncer (Inca),
Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD), Grupo Brasileiro de
Melanoma (GBM), American Cancer Society




