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Conduta terapéutica no
Melanoma Maligno
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) Luciano A. Calvis (4) Narciso Escaleira

A conduta terapéutica dos pacientes com mela. ESTADIO CLINICO 11l — Metastases regionais
jua maligno no Hospital A. C, Camargo é orien-

v segundo um protocolo, a) -~ Comprometimenio de pele e subcutineo
- O objetivo desse protocolo € o de avaliar o uso a mais de 3 cm. de distincia. (tecidos
'imunoterapia e da quimioterapia intra arterial e excluindo linfonodos),

fmica associados & terapéutica cirirgica classica. b) — Linfonodos clinicamente positivos.

- Para inclusdo neste protocolo, o paciente deve-

sbilages 58 Segpiaes procedimentos a-b) — Comprometimento de pele e linfonodos.

A ESTADIO CLINICO IV — Metastases a distancia.
FADIAMENTO CLINICO CIRURGICO

a) — Comprometimento de pele ¢ subcuténeo.
?gcpotgA RANDOMISACAO NO b) — Linfonodos extra-regionais.
c) — Visceras.

| DIO CLINICO 0 — Melanoma superficial.
FADIO CLINICO I — Tumor localizado (Mela- REVISAO DE LAMINA

| noma primdrio somente).
: Pacientes operados fora deo Hospital (ou biop-
L a) — Intacto siados), deverdo ter as liminas revistas antes da
t b) — Excisado localmente cirurgia, para que se possa confirmar o diagnéstico
f¢) — Melanomas priméarios miiltiplos e elassifiecar o tumor segundo o nivel de invasao, Nes-

‘ tes casos, solicita-se também, copia do andtomo pato-
ADIO CLINICO Il — Recidiva local ou metds- légico, a fim de serem conhecidas as dimensbes do
itases (toda doenca dentro de 3 cms. da lesao tumor e outros dados, porventura existentes no rela-
pprimaria ). tério. ' .

gho realizado no Departamento de Tegumentos, Partes Moles e Ossos e Servigo de Imunologia do Hospital A. C.
ggo da Fundacio Antonmic Prudente.

giretor do Departamento de Tegumentos, Partes Moles ¢ Ossos,

ghefe do Servigo de Imunologia.

Molares do Departamento de Tegumentos, Partes Moles e Ossos.

glar do Servigo de Imunologia.
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EXAMES PRE-OPERATORIOS
| ) Obrigatorios

Nenhum paciente do protocolo serd operado sem
8 seguintes exames:

Hemalolgico completo

Uréia

Creatinina

Urina 1

Proteinas totais e fragdes

Fosfalase alcalina

TGO — TGP e Gama GT
Melanuria

Rx de torax (AP + Perfil)
Mapeamento hepatico

_ Testes imunoligicos. O DINCB poderd ser con-
uido apds a cirurgia.

Fotografia (quando houver lesio).

A g T 0y SR Ny - T A A

) Aconselhaveis

1) — Captacgio de Py, nos casos de lesio pigmenta-
da de dificil diagnéstico.

%) — Antigeno carcino-embriondrio

#) — Linfografia (para os tumores dos membros in-
~ feriores)

) — Mapeamento ¢sseo e cerebral (se houver sus-
' peita cliniea).

gico,

AMES PARA OS CASOS
DISSEMINADOS

E‘. . Nenhum paciente portador de melanoma malig-
o disseminado, devera ser tratado, sem ter todos os

es considerados como obrigatérios e, além deles,
mapeamento odsseo e cerebral. As lesGes visiveis,
everdo ser fotografadas.

IRATAMENTO CIRURGICO
: Tumores da cabeca e pescogo

. — Melanoma “in situ” (estadio 0) = exerese
¥ — Estadios clinicos I, — I, —I. — II - IIL,
i — III, e III,, serao randemisados em dois

grupos:

bl) — CIRURGIA
b2) — QTIA + CIRURGIA

P8: Fardo quimioterapia intra arterial os pacientes
§i que apresentarem lesGes nos territérios das ar-
térias: facial, transversa da face, temporal su-
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perficial e auricular posterior no seguinte es-
quema:

DTIC: 200 mg no cateter, durante cineo dias
consecutivos.

5 dias apds o término da QTIA serdo submeti-
dos & ecirurgia indicada para o caso.

CRIOTERAPIA: serd o tratamenic em melano-
ma maligno de mucosas.

Casos de melanoma maligno de globo ocular,
adequadamente operados fora, serdo aceitos no proto-
colo, desde que sejam disponiveis as laminas para
revisio e 0 exame andtomo patologico,

II. Tumores de fronco

Em todos os estadios (I, II, IIT) serdo feitas as
cirurgias habituais. Nos estadios IIL, e IIlg,, em que
ha necessidade de esvaziamentos ganglionares, sera
usada quimioterapia intra-operatdria.

III. Tumores dos membros

a)} Estadios clinicos I e II, somente cirurgia.
b) Estadios clinicos III, serio randomisados em dois

STrupos:

b'} — CIRURGIA
) — QTIA + CIRURGIA

OBS: No pré-operatério, apés cateterizagio arterial,
serdo ministrados 300 mg de DTIC por dia,
durante 5 dias consecutivos. Apés 5 dias, serd
feita a cirurgia programada,

Apds 28 dias da cirurgia, serfo feitos novos ci-
clos de gquimioterapia pelo cateter com 300 mg de
DTIC — por dia, durante 5 dias consecutivos, a cada
4 semanas até completar 4 ciclos pés-operatérios. O
exame hematologico deverd ser feito 3 dias antes de
cada ciclo. Se houver lencopenia, plaquetopenia ou
anemia, as doses de DTIC serfio diminuidas da mes-
ma maneira como nos esquemas ja padronizados para
quimioterapia sistémica,

TRATAMENTO ADJUVYANTE
Estadios clinicos 1 e Il

Apds o tratamento cirurgico, independentemen-
le da localizagdo do tumor, os pacientes setdio ran-
domjsados para receber imunoterapia adjuvante, se-
gundo um dos dois esquemas abaixo:

a) — BCG ORAL EM BAIXAS DOSES
Serdo prescritos: 100 mg de BCG oral por dia.

durante 5 dias consecutivos, por semana (dose total
500 mg/semana).
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b — BCG ORAL EM ALTAS DOSES

Serfio prescritos: 1.000 mg de BCG oral por dia,
durante 5 dias consecutivos, por semana (dose total
5.000 mg/semana).

Estadios clinicos 1li

Tumores localizados na cabeca, pescogo e
tronco

Apds a cirurgia, nos melanomas de cabega e
pescogo e do tronco, os pacientes serdo randomisa-
dos em dois grupos:

a) — Controle — nilo receberdo qualquer tratamen-
to complementar.
b) — BCG oral em doses allas — serdo prescritos:

1.000 mg de BCG oral por dia, durante 5
dias consecutivos por semana (dose total
5.000 mg/semana).

Tumores dos membros

Os pacientes que s6 fizerem cirurgia, serso ran-
domisados de forma idéntica aos anteriores:

a) — CONTROLE
b) — BCG ORAL EM ALTAS DOSES

Os pacientes que fizerem QTIA pré ¢ pos-opera-
tério, serilo randomisados da seguinte forma:

a) — CONTROLE

Estes pacientes fardo apenas DTIC intra-arterial
no pré e pos-operatério, Encerrado o quarto e iltimo
ciclo, néio fardo mais qualquer tratamento adjuvante.

by — BCG ORAL EM ALTAS DOSES

Apés a cirurgia esses pacientes receberio BCG
oral na dese de 2.500 mg/semana, intercalada com
a quimiolerapia segundo o seguinte esquema:

1 8 15 22 28 Dias

DTIC 2.500 mg 2,500 mg
BCG BCG

Apds o quarto ciclo de DTIC, pés-operatério, os

pacientes serdo mantidos em imunoterapia com BCG .

oral na dose de 5.000 mg/semana.

Estadio 1V

Os pacientes pertencentes a esle grupo, Seran
randomisados para:

30

a) QUIMIOTERAPIA

Estes pacientes farfio em cielos de 28 dias:

DTIC — 250 mg/m?/dia — 5 dias consecuti-
vos (dias 1, 2, 3, 4 e 5).

BCG ORAL — 2,500 mg/semana no periodo
compreendido entre 12.° dia e o 26.° dia.

No 26.° ou 27.° dia, de acordo com cada eiclo,
os pacientes farfio exame hematologico e no 28.° dia
o ciclo serd repetido. Se houver leucopenia, plaqueo-
topenia ou anemia as doses de DTIC serdo diminui-
das de acordo com os esquemas ja padronizados.

b) IMUNOTERAPIA

Esses pacientes receberdo BCG oral em doses
iniciais nunca menores do que 2.500 mg/semana.

Essa doses poderfio ser aumentadas, sem limite,
até se conseguir estabilizacdo e/ou regressao das le
s0es. ’

Quando houver sinais de piora as doses serfio
aumentadas progressivamente,

Elegibilidade dos pacientes

Os pacientes portadores de melanoma maligno
nas localizaches e estddios acima, serdo excluidos do
Protocolo quando: ‘

1. — Tiverem idade inferior a 14 anos, ou supe-
rior a 75 anos.

2. — Tiverem “esperanca de vida” estimada em
um tempo menor do que 2 meses.

3. — Tiverem metéstases cerebrais diagnosticadas ja
na apresentagae.

4. — Recusarem-se a aceitar o tratamento proposto.

5. — Houver indiscutivel impossibilidade de serem
tratados conforme o protocolo,

6. — Pertencerem ao estadio [V e ja tiverem feito
quimioterapia prévia,

7. — Tiverem exames incompletos ou falta de do-
cumentagio histopatolégica.

Observacoes

1. — Nos casos disseminados, quando surgirem me-

lastases cerebrais os pacientes serdo retirados
desle Protocolo e, incluides em outro {Gru-
po IV — Especial).

2. — Melanomas disseminados com metdstases 6s-
seas, poderdo receber Radioterapia paliativa,
sobre as lesdes, com finalidade anti-algiea in-
dependentemente do grupe a que pertengam
os pacientes.

3. — Quando um paciente do Protocolo passar pa-
ra um estadio avancado, sofrerd nova rande-
mizagido de acordo com o novo estadiamento,

4. — Casos operados fora do Departamento do Te
gumento. Partes Moles e Ossos, serfio anali-
sados individualmente e em condigdes espe-
ciais poderdo ser incluidos no Protocolo.
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