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Melanoma  

800 casos 

 

Não Melanoma 

15. 000 casos 
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Não Melanomas   :     
                                Carcinoma Basocelular ( CBC) 

                                

                                Carcinoma  Espinocelular ( CEC) 

 

Melanomas 



Tumores Malignos de Pele 

Carcinoma Basocelular ( CBC) 

 

 

Tumor maligno mais frequente  no ser humano 

 

Deriva das células basais da pele 

 

Corresponde a aproximadamente 80% dos tumores Não – Melanoma 

 

Acomete cerca de 800.000 norte- americanos /ano 

 

Acomete cerca de 140.000 brasileiros /ano 

 

Acomete cerca de 12.000 gauchos/ano 
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Carcinoma Basocelular ( CBC) 

 

Forte associação com exposição solar 

 

Acomete , principalmente a face 

 

Mais frequente em homens 

 

Mais frequente em pessoas acima dos 40 anos 

 

Formas mais frequentes : nodular, superficial, pigmentado , 

esclerodermiforme e fibroepitelioma. 

 

Baixo poder metastatico 
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Carcinoma Basocelular ( CBC) 

 

Tratamento : ressecção com margem de 0,4 cm 

 

Alternativa : radioterapia se  localização dificil  ou  

                     falta de condições clinicas 

 

 

 

 

 

                                

                                 



Tumores Malignos de Pele 

Carcinoma  Espinocelular ( CEC) 

 

Juntamente com o CBC é o tumor maligno mais frequente 

 

Deriva dos keratinócitos -geralmente precedido por ceratose actinica 

 

Corresponde a aproximadamente 20% dos tumores Não – Melanoma 

 

Acomete cerca de 200.000 norte- americanos /ano 

 

Acomete cerca de  20.000 brasileiros /ano 

 

Acomete cerca de  3.000 gauchos/ano 
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Carcinoma Espinocelular ( CEC) 

 

Forte associação com exposição solar 

 

Acomete , principalmente a face 

 

Mais frequente em homens 

 

Mais frequente em pessoas acima dos 40 anos 

 

Pode apresentar metastases ganglionares e a distancia. 
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Carcinoma Basocelular ( CBC) 

 

Tratamento : ressecção com margem de 0,4 cm 

 

Alternativa : radioterapia se  localização dificil  ou  

                     falta de condições clinicas 

 

 

 

 

 

                                

                                 



Tumores Malignos de Pele 

Melanoma :  

 

 Tumor cutâneo originado 

de células pigmentadas 

chamadas melanócitos, devido 

alterações moleculares do 

receptor da melanocortina 

(MCR1) 
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Epidemiologia : 

 



MELANOMA MALIGNO CUTÂNEO 

Fonte: http://seer.cancer.gov 



MELANOMA MALIGNO CUTÂNEO 

Epidemiologia : 

 

BRASIL : INCA 2014 
                          

                    Homens : 2.960 novos casos 

                    Mulheres : 2.930 novos casos 

 

                    Mortes :   1507 pac.(25%) 



MELANOMA MALIGNO CUTÂNEO 

Fonte: www.inca.gov.br/estimativa/2010 

Região Sul : 30 % da Incidência Nacional 



MELANOMA MALIGNO CUTÂNEO 

FATORES DE RISCO : 

 

1.História Familiar ( CDKN 2A) 

2.Múltiplos Nevus 

3.História Prévia de melanoma 
 

 

4. Imunossupressão 

5. Sensibilidade Cutânea ( Fototipo I) 

6. Exposição a radiação Ultravioleta (UVA) 



MELANOMA MALIGNO CUTÂNEO 

 

 

Associação relativa com exposição solar 

 

Acomete , principalmente  dorso em homens 

Membros inferiores em mulheres 

 

Mais frequente em homens 

 

Mais frequente em pessoas acima dos 60 anos 

 

Formas mais frequentes : Espalhamento Superficial, 

Nodular, Acral , Lentigo Maligno, Desmoplasico 

 

Alto  poder metastatico 
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MELANOMA MALIGNO CUTÂNEO 

 

 

      

Diagnóstico Clinico 
 

 

 

Regra do ABCDE 

 

A = assimetria 

B = Irregularidade de bordos 

C = variegação de cores 

D= diâmetro acima de 6mm 

E = evolução ( aumento de tamanho e sangramento 
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MELANOMA MALIGNO CUTÂNEO 

Tratamento Cirúgico : GBM 
 

 

     Lesão Suspeita : 

 

Biópsia Excisional  

 



MELANOMA MALIGNO CUTÂNEO 

Melanoma Confirmado = ampliação +  

                                         linfonodo sentinela 



MELANOMA MALIGNO CUTÂNEO 

 

 

1) Linfonodo Negativo = Seguimento 

 

 

2) Linfonodo Positivo = Esvaziamento de  

                                    cadeia linfática(20%) 



MELANOMA MALIGNO CUTÂNEO 

Tratamento Quimioterápico =   sem lugar como Primeira Linha 

   alguns protocolos de dça metastática – 

           Dacarbazina + Interferon 

 

Tratamento Biológico = Interferon alfa 2A 

                                        Interleucina 2 

IPILIMUMAB = resposta 80 % ????? 

 

Indicações :  Estágios II c e III 

 

 

Resultados : Não aumenta sobrevida 

                   Aumenta intervalo Livre 

Tratamento Clínico : 



MELANOMA MALIGNO CUTÂNEO 

Centro de Dermato- Oncologia  (CEDO) 

HSL- PUCRS 

 

Iniciado em Nov. 2006 

 

3125  casos de Tumores Não Melanoma 

 

515  Casos de Melanoma 



MELANOMA MALIGNO CUTÂNEO 

Centro de Dermato- Oncologia  (CEDO) 

 

 
Equipe Multidisciplinar : dermatologistas, Cirurgiões e 

Oncologistas  

 

 

Atendimentos :  Terças- Feiras , 16hs , Sala 301 

              Fone :  3320 - 3200 
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jeffpuc@yahoo.com 

 

OBRIGADO !!!! 


