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SUMARIO

Os autores fazem uma anélise de 46 pacientes portadores de
melanomas malignos cutdneos e de mucosa tratados no Departamento
de Radioterapia do Hospital A.C. Camargo da Fundagdo Antonio Pru-
dente -~ Sdo Paulo - Brasil, no periodo de 1960 a 1973.
A Radioterapia foi empregada com finalidade radical em 9 pa-
cientes, remissiva em 10 e como terapéutica adjuvante pré ou pds-ope-
ratéria em 22 pacientes. Seis pacientes foram submetidos & hipofisecto-
mia actinica.
Dos casos submetidos a radiopterapia radical, um apresentou
resposta completa, e 6 respostas parciais. Sete dos 10 casos tratados com
inten¢do paliativa tiveram desaparecimento da sintomatologia que os
levou & tratamento.
Consideram, em base do conflito constante da literatura cli-
nica e da experimentagdo, que nao se estabeleceu ainda conceito defi-
nitivo em relagdo & radiossensibilidade dos melanomas malignos.
Notam a diversidade da resposta & irradiacdo de um caso
para outro, o que torna o prognéstico terapéutico local inseguro.
Concluem que o papel da radioterapia ainda néo esté perfei-
tamente estabelecido na abordagem terapéutica do melanoma maligno
e gue ha necessidade de estudos prospectivos para se situar de forma
cabal a radioterapia no tratamento desta afeccdo.
Trabalho realizado no Departamento de Radioterapia do Hospital A.C. Ca-
margo da Fundagio Antonio Prudente — Sio Paulo.

(1} Diretor do Departamanto de Radioterapia do Hospital A.C. Camargo da Fun-
dagio Antonio Prudente (in memoriam).

(2) Residentes do Departamento de Radioterapia do Hospital A.C. Camargo da
Fundagio Antonic Prudente, . ]
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SUMMARY
The Authors analize 46 patients with cutaneous and muco-
seous malignant melanoma treated in the Department of Radiotherapy
of. A.C. Camargo Hospital — Fudacdo Antonio Prudente — Sao Paulo —

Brazil, from 1960 to 1973,

Radiotherapy was employed as a radical procedure in 9 pa-
tients, remissive in 10 and as an adjuvant pre or post-operative thera-

peutic in 22 patients.

Six patients were submitted to actnic hipophysectomy.

One out of the cases submitted to radical radiotherapy sho-
wed complefe response and six parcial response.

Seven out of the tan cases treated with paliative intention
didn't show symptomatology after radiotherapy that led them to

freatment.

Under the ever-existing conflict of the clinical literature and
experimentation, the Authors find that there had not been estabilished
a definite concept concerning radiosensibility of malignant melano-

mas yet,

They analize the different response to the radiation-therapy
from one case to another, what makes the local prognostic safe.

They conclude that the role of radiotherapy has not been
perfectly estabilished in the therapeutic approach of malignant mela-
noma and that prospective studies are needed to situate radiotharapy

in the treatment of this disease.

INTRODUCAO

No fratamento dos tumores malignos a
participacdo das armas de tratamento tem
variado com o tempo, em funcio do pres-
tigio crescente ou decrescente de cada qual,
haseado as vezes em fundamentos efetivos
oriundos da pratica metddica e estavel, e
as vezes em fatores transitérics, por exage-
ro de conceituagdo tanto de crédito como
de descrédito nas sucessivas fases, o que
se da sempre que a verdadeira, indiscutivel
terapéutica, que dé resultados seguros, nio
tenha sido encontrada.

O método mais satisfatério de tratamen-
o do melanoma maligno ainda nio estd
bem definido, embora a estfirpacio cirdrgi-
ca, nesta forma de cAncer, seja o melhor
meétodo no presente.(1)

Generalizou-se o conceito de que o me-
lanoma maligno é radioresistente,(7-4) e
com isso foi a radioterapia relegada a um

piano secundério e por muitos até conside-
reda contra-indicada. Ha, contudo, evidén-
cia do contrério na literatura, demonstran-
do g radio-sensitividade destes tumores.(7)

Tumor maligno de patogenese ambigua e
varia, de histéria clinica irregular, de clas-

" sificacdo e estadiamento inseguros, apresen-

ta também progndstico terapéutico inseguro.

Nao ¢ verdadeira a afirmacdo de gue o
melaneme maligno seja, em todos os casos,
resistente ao efeito das radiagdes.(4) Os
Servicos de Radioterapia a quem & propor-
cionada a oportunidade de irradiar melano-
mas malignos em estadas clinicos *niciais ou
de participarem do tratamento em tempo
hébil, chegam, por via da regra, & conclu-
s8o de que este tumor &, em muitos Casos,
sensivel a irradiagao(5-13-14) e mesmo con-
trolavel, em um numero de casos aprecid-
vel com resultados os mais surpreendentes,
Q que nao se conseguiu rea'mente foi fixar
paradigmas de rddio-curabilidade, em fun-
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c3o das caracteristicas clinicas, ou anatomo-
patolégicas desse tumor, que se apresenta
rebelde a toda sistematizagdo regular.

Nossa experiéncia tem demonstrado que
h&, sem divida, melanomas malignos bas-
tante sensiveis a irradiagdo, geralmente {a
n3o radic-curdveis, no estade avangado
ou de disseminacio em que nos sd80 enca-
minhados.

Este fato assegura a posigdo de tratamen-
to remissivo e sintomético da radioterapia
nas formas em que a cirurgia € imprafica-
ve|, Excluem-se as fases tumorais em gue o
Unico recurso indicado é o combate ao so-
frimento e ndo o tratamento das lesGes.

Este trabalho mostra a experiéncia do De-
partamento de Radioterapia do Hospital A.C.
Camargo da Fundagdo Antonie Prudente, no
tratamento do melanoma maligno e procura
situar o papel da agdo actinica na terapéu-
tica destes tumores.

MATERIAL E METODOS

De 1960 a 1973, 623 pacientes portado-
res de melanoma maligno das mais dife-
rentes localizacdes foram trafades no Hos-
pital A.C. Camargo da Fundacdo Antfonio
Prudente — S3o Paulo — Brasil.

Destes, 46 receberam radioterapia em al-
guma fase da sua terapéutica, o que mosira
gue o recurso a irradiagdo foi limitada a ape-
nas 7,4% dos casos.

Trinta e um paciente eram do sexo mascu-
lino e 15 do sexo feminino. A idade média
foi de 43 anos, com um minimo de 7 e um
méaximo de 80 anos. Trinta e trés pacientes
apresentavam melanomas cutdneos e 13 de
mucosa.

A distribuicio dos casos de acordo com
sua localizacdo é dada na Tabela I.

TABELA 1

Localizagio
Mucosa (13 casos) Nasal 2 casos
Oral 5 c©as08
Orbita 6 casos
Cutidneo (32 casos) Cabeca e Pescoco § €asos
Tronco 8 casos
Membros 13 casos

Metastase Axilar 3 casos
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A radioterapia foi empregada com fina-
lidade radical em 9 pacienfes, como tera-
péutica adjuvante a cirurgia (pré e pés-ope-
ratéria) em 22 pacientes e como tratamento
sintfomatico em 10 pacientes. Seis pacientes
foram submetidos a hipofisectomia actinica.
(Tabela I}

TABELA I

Finalidade da irradiacao

RADICAL 9
PRE-OPERATGRIA 12
PGS-OPERATORIA 10
PALIATIVA (SINTOMATICA) 10
HIPOFISECTOMIA ACTINICA 6
RESULTADOS

Dos 9 pacientes submetidos a irradiacao
com intencdo radical, um (1/9), feve desa-
parecimento completo de sua leséio enquan-
to & pacientes (6/9) tiveram redugdo tumo-
ral parcial. Dois pacientes ndo mostraram
qualquer alteragdo do seu melanoma com a
radioterapia.

Dez pacientes foram tratados com finali-
dade paliativa (sinfomética) e destes, 7
(7/10) mostraram desaparecimento comple-
to da sintomatologia bésica que os afligia,
enquanto em 3 pacientes (3/10) ndo houve
qualquer alteracdo da sinfomatologia com
a terapéutica. (Tabela 1li).

TABELA 1l

Resultados da irradiagdo
Melhora Melhora Inalie-

Parcial Completa rado
RADICAI: (9) 6 1 2
PALIATIVA (100 — T 3

A andlise das recidivas no local irradiado
naqueles pacientes submetidos a irradiagao
pos-operatoria, mostrou apenas uma reci-
diva para 10 pacientes deste grupo. Quatro
melanomas eutdneos e 5 melanomas de mu-
cosa ndo mostraram o menor vestigio de re-
cidica tumoral apds o tratamento irradiante
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pos-cirGrgico, num periodo de tempo va-
riavel de 2 a 7 anos. (Tabela Iv).

TABELA 1V

Resultados da irradiacio
pés-operatéria

Recidiva no local irradiadoe

Nio Sim
MELANOMA CUTANEC 4 1=
MUCOSA 5

#*  TIrradiado fora

Com relagdo & sobrevida, apenas 7 dos
pacientes {7/468) encontravam-se livres da
doenca, 5 anos apds o término da irradia-
cdo. (Tabela V).
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conclusées definitivas acerca do papel da
radioterapia na abordagem terapéutica dos
melanomas malignos.

Varias estratégias sdo empregadas na
tenfativa de aumentar a efetividade tera-
péutica da radiagdo sem transgredir os Ii-
mites de folerdncia dos tecidos normais.(11)

Muitos recursos tém sido usados para es-
te fim, incluindo o oxigénio hiperbarico,{17)
radio-sensibilizadores quimicos ou agentes
protetivos e, correntemente, o uso de radia-
¢do de alto LET (Linear Energy Transfer), tais
como neutrons, nicleos de helio e mesons
pi. (19) Qutro recurse pode ser o uso de hi-
pertemia em combinacdo com radiacdo con-
vencional de baixo LET(T1) ocu o uso de isé-
topos radicativos por via endolinfitica.(3)

Parece-nos bem estabelecido o valor da
radioterapia no tratamento pés-operatério
do melanoma ocular, com aumento das ta-
xas de sobrevida em quase duas vezes, em

Xeroderma Pigrentosnm

Palpebra

TABELA V
Sobrevida
—de 1 lal 2a3 3ad 4al$ Ade §
Ano Anos Anos Anos Anas Ancs
MUCOSA (13 3 3 3 1 3%
PELE (33 3 g 1 1 1 4x=

Seis casos foram submetidos & hipofisec-
tomia actinica como Unica terapéulics, por
se acreditar poder ser a hipdfise um falor
de manutengido tumoral, tendo em vista a
influéncia dos horménios hipofisarios na cé-
lula melénica normal. Nao houve qualguer
modificacdo clinica nos melanomas tratados
com esta técnica, tendo-se notado apenas
diminuicdo de sinfomatologia dolorosa, o
que ja é bem estabelecido com relacao a
esta terapéutica para outras formas de neo-
plasia.

DISCUSSAOQ

O pequeno nimero de casos que com-
pdem nosso material ndo nos permite tirar

relacBo aos casos nado irradiados,(10-12-18)
e no tratamento paliativo de metastases és-
seas ou cerebrais(B) (Withers e Harter).

No entanfo, as razdes para a radio-resis-
téncia da célula meldnica sdo ainda desco-
nhecidas, podendo ser devida a diferencas
fundamentais a nivel celular, tais como a
existéncia de um sistema de reparo exire-
mamente eficiente, ou alteracdo na duracio
e auséncia de uma fase particular do ciclo
celular, normalmente presente em células
ndo tumorais.{3-5-15).

De fato, muito pouco é conhecido de ci-
nética celular e caracteristicas de sobrevida
de células de melanoma maligno humano.(3)
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Temos, porfanto, que considerar um es-
tudo prespectivo, em randomizacdo, como
indispensavel, antes que se afaste o recurso
a radioferapia que ja provou eficiéncia e que
continua sendo usada com resultados remis-
$iv0S nos casos mais avancados, mais gra-
ves e mais dificeis.

Cremos que o uso adequado da radiagéo
e um recurso valido, de qual ainda hé con-
dicdes de maiores beneficios, desde gue a

pratica ndo se limife a sua indicacdo nos
“casos perdidos”.

Urge, portanto, a necesidade de Clinical
Trials para se definir com seguranca e de
forma cabal a posicdo da radioterapia no
tratamento do mefanoma maligne.

E" esta uma mensagem da radioterapia
que julgamos deve se acrescentar ao tra-
balho dos cirurgides, quimioterapeutas e da
imunoterapia.
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