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PREFACIO

A educagdo vem progressivamente ganhando espaco em uma sociedade
que anseia conhecer, inovar e se desenvolver. No campo da Saude, percebe-se
o grande interesse em aprimorar tratamentos, diagnosticar com mais precisao
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Pensando nisso, apresentamos
o Curso Preparatorio para Prova de Titulo de Especialista em Oncologia
Clinica - OC-TEOC, atualizado, revisado e pronto para atender aos anseios
daqueles que buscam exceléncia dentro da Oncologia.

Como grande desafio, tivemos a busca dos trabalhos mais relevantes que
foram publicados ou apresentados, para entregar o que hd de mais atual no
conhecimento cientifico. Nosso corpo clinico, juntamente com a equipe aca-
démica do Instituto Oncoclinicas, traz nessa edi¢do mais conhecimento e mais
qualidade, com intengéo de integrar conhecimento e pratica, e tornar o proces-
so de ensino e de aprendizagem dinimico, interativo e atraente.

O OC-TEOC ¢ um curso completo, inovador, flexivel e com abordagem
pedagdgica que se propde a contribuir efetivamente com o processo de apren-
dizagem. Esta organizado em dreas tematicas da Oncologia: tumores da mama,
do trato geniturinario, do trato gastrointestinal, ginecoldgicos, de pele, do siste-
ma nervoso central (SNC), de cabeca e pescogo e toracicos, além das neoplasias
hematoldgicas. Abrange também as areas de pesquisa clinica, sistema de satde
do Brasil, cuidados paliativos, Oncogeriatria, diagndstico de precisao, Oncoge-
nética, emergéncias oncoldgicas e conceitos de cirurgia e de radioterapia.



Esse é mais um projeto que entregamos a sociedade médica e as equipes
multidisciplinares com a sensagao de dever cumprido. O resultado obtido com
a primeira edi¢do do curso foi surpreendente: foram mais de 800 inscritos e
mais de 60% de aprovados na prova de titulo de especialista em Oncologia
Clinica (TEOC). Esse sucesso ¢ fruto de um trabalho em equipe e segue o com-
promisso do Instituto Oncoclinicas de levar para a sociedade o que ha de mais
importante, recente e inovador no tratamento oncolégico.

Rio de Janeiro, inverno de 2023
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11 - EPIDEMIOLOGIA

O melanoma cutineo (MC) constitui menos de 5% dos tumores de pele, po-
rém é responsavel por aproximadamente 75% das mortes devido a essas neopla-
sias, com sua incidéncia aumentando mundialmente nas ultimas décadas. Nos
Estados Unidos, o MC constitui o quinto e o sexto cdncer mais frequente em
homens e em mulheres, respectivamente, tornando-se um dos mais comuns na
populacio de jovens e adolescentes. Em 2012, 67.753 pessoas foram diagnostica-
das com melanoma cutineo invasivo nos Estados Unidos, com uma estimativa
de 100.350 novos casos diagnosticados em 2020'. No Brasil, no triénio 2020-
2022, o numero de casos novos estimados sera de 4.200 em homens e de 4.250
em mulheres, nimeros que, provavelmente, refletem subnotificagoes®.

1.2 — FATORES DE RISCO

Os fatores de risco para o desenvolvimento do MC incluem o tipo de pele,
a histéria pessoal de melanoma prévio, nevos multiplos clinicamente atipicos
ou displasicos, historia familiar positiva de melanoma®® e, raramente, mutagdes
genéticas herdadas. O aconselhamento genético pode ser considerado para in-
dividuos com uma forte histdria familiar de melanoma invasivo com ou sem
historia de cancer de pancreas.

Além da genética, os fatores ambientais, incluindo o excesso de exposigao
ao sol e o bronzeamento artificial baseado em ultravioleta (UV), contribuem
para o desenvolvimento do MC*!'. A interagdo entre suscetibilidade genética
e exposi¢do ambiental é ilustrada em individuos com pele clara que tém inca-
pacidade de se bronzear e que tém queimadura solar facilmente, os quais tém
maior risco de desenvolver melanoma cutineo''®. No entanto, o melanoma
pode ocorrer em qualquer grupo étnico e também em dreas do corpo sem ex-
posicdo substancial ao sol.

1.3 — ESTADIAMENTO

Tal como acontece com quase todas as neoplasias malignas, o desfecho do
MC depende do estadio na apresentagio. O sistema de estadiamento do tumor
(TNM) baseia-se na avaliagdo do tumor primario (T), dos linfonodos regionais
(N) e da presenca ou auséncia de metdstases a distdncia (M). A informagéo
do estadiamento TNM ¢, entdo, combinada para classificar os pacientes nos
grupos de estagios progndsticos do Comité Conjunto de Cancer Americano
(AJCC). A oitava edigdo (2017) do sistema TNM baseou-se em uma andlise de
mais de 46 mil pacientes com melanoma cutaneo do AJCC Melanoma Staging
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Database'. Os fatores histopatoldgicos incorporados para avaliagdo do tumor
(T) sdo a espessura do tumor primadrio (originalmente descrito por Breslow),
a presenca ou a auséncia de ulceracio do epitélio e a taxa mitdtica. Antes de
falarmos do TNM em si, é importante revisar alguns conceitos:

Satelitose: tumor cutineo visivel até 2cm do tumor primario.

Microssatelitose: tumor microscdpico, portanto identificavel apenas
pelo exame histoldgico, presente no tecido cutdneo e/ou subcutineo,
independentemente da distancia do tumor primario, ndo podendo estar
separado deste por area sugestiva de fibrose ou inflamagéo (o que pode-
ria indicar regressdo do tumor primario).

Metastase em transito: tumor visivel na derme ou subcutineo a partir
de 2cm do tumor primario, podendo seguir a drenagem linfatica.

Tabela 1. Classificacdo do tumor (T)

I <1mm

H

ﬁ

IEN < 0,8mm sem ulceragdo

.%

I < 0,8mm com ulceragdo ou 0,8mm a Imm com ou sem ulceragdo

WA 1mm a 2mm
JPZN 1mm a 2mm sem ulceracio
gV 1mm a 2mm com ulcera¢io
IEN 2mm a 4mm

2mm a 4mm sem ulcera¢io
2mm a 4mm com ulceragido
IV > 4mm

PPN > 4mm sem ulceragio

gL > 4mm com ulcera¢io

Tabela 2. Avaliacdo linfonodal (N)

Nao ha metastases linfonodais regionais
Um linfonodo comprometido

INER Um linfonodo clinicamente oculto
Um linfonodo clinicamente detectado
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Sem doenga linfonodal, mas com metastases em tréinsito, satelitose
ou metastases microssatélites

Definido pela presenca de dois ou trés linfonodos envolvidos ou
metastases em transito, satelitose ou metdstases microssatélites com
um linfonodo comprometido

Dois ou trés linfonodos clinicamente ocultos

Dois ou trés linfonodos clinicamente detectados

Quatro ou mais linfonodos comprometidos ou dois ou mais
INEN linfonodos comprometidos com metdstases em transito, satelitose ou
metastases microssatélites

Um linfonodo comprometido com metastases em transito, satelitose
ou metastases microssatélites

Quatro ou mais linfonodos clinicamente ocultos

N3 Quatro ou mais linfonodos comprometidos, sendo pelo menos um
3 .
clinicamente detectado

A classificagdo de metastases a distancia pelo TNM, oitava edi¢io, é divi-
dida em subcategorias, de acordo com o sitio de envolvimento da doenca e o
nivel sérico de lactato desidrogenase (LDH).

Dois ou mais linfonodos comprometidos com metastases em transito,
satelitose ou metdstases microssatélites

Tabela 3. Classificagdo de metastases a distancia (M)

Metéstases em locais distantes da pele, subcuténea e/ou linfonodo
ndo regional

LDH normal

LDH elevado
Metéstases pulmonares

WS LDH normal

IWBIEON LDH elevado
Metéstases a distancia, exceto sistema nervoso central (SNC)
LDH normal

IYSEEON LDH elevado

WA Metastases em SNC
WIGK(ON LDH normal
WILNOON LDH elevado

13 - curso Preparatério para Prova de Titulo de Especialista em Oncologia Clinica



Tabela 4. Estadiamento baseado no TNM, oitava edicdo:

clinico
Tis NO MO

Tla NO Mo
T1b NO MO

T2a NO Mo
T2b NO MO

T3a NO MO

T3b NO MO

T4a NO MO

T4b NO MO

_ Tla/b-T2a Nla ou N2a MO
TO N1b,Nlc MO

- Tla/b-T2a N1b/c ou N2b MO
T2b/T3a Nla-N2b MO

TO N2b, N2¢, N3b ou N3¢ MO

Tla-T3a N2c ou N3a/b/c MO

T3b/T4a Qualquer N > N1 MO

T4b Nla-N2c MO

B T4b N3a/b/c Mo
Qualquer T, Tis Qualquer N Ml

Mudancas importantes entre o estadiamento da sétima e da oitava
edicdo do AJCC

Alteragoes referentes ao T

o Espessura do tumor deve ter apenas uma casa decimal. Exemplo: o Breslow
que anteriormente era de 0,76 agora ¢ considerado de 0,8; Breslow que ante-
riormente era de 0,64 agora é considerado de 0,6;

o Define-se como T0 aquele melanoma primario que ndo pdde ser avaliado,
sendo considerado, inclusive, aqueles que sofreram regressdo espontinea;

» Quando houver presenca de mais de um melanoma, o T que deverad ser consi-
derado sera o pertencente a lesdo mais avangada, porém, no estadiamento, deve-
ra ser especificado que se tratam de melanomas primarios multiplos. Exemplo:
paciente com quatro melanomas, sendo o mais profundo considerado T2, que
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deverd ser estadiado como ¢T2(m) ou cT2(4), sendo “m” sindnimo de “multi-
plos” e 0 “4” referente a quantidade de melanoma existente.
Alteragoes referentes ao N

« Ha dois tipos de doenga regional: nodal (presenga de linfonodos — LNs - clini-
camente aparentes, sendo identificaveis tanto por exame fisico ou por exames de
imagem) ou extranodal (satelitose, microssatelitose ou metastase em tréansito);

» Substitui¢ao do termo “linfonodo microscdpico positivo” para “linfonodo cli-
nicamente oculto” (metastase linfonodal definida por biopsia de LN sentinela);

« Substitui¢ao do termo “linfonodo macroscopicamente positivo” para “linfo-
nodo clinicamente detectado”
Alteragoes referentes ao M

« LDH deixa de ser parte da classificagio M1c e passa ser um subgrupo dentro
de cada classificagdo, sendo (0) sem LDH elevado e (1) com LDH elevado;

« Criagdo da categoria M1d, que inclui pacientes com metdastase em SNC.

Tabela 5. Resumo das mudancas entre a sétima e a oitava edicdo do AJCC

Sétima edicdo Oitava edicio

T1a: Breslow < Imm sem ulceragdo  T1a: Breslow < 0,8mm sem ulceracio

S ¢ com < 1 mitose por campo T1b: Breslow < 0,8mm com
T1b: Breslow > 1mm com ulceragdo ulceragio; Breslow 0,8 a 1,0mm com
OU com 2 1 mitose/campo ou sem ulceragdo
NI1:1LN +
N1: 1 LN+ (a: com micrometéastase; N2:2 a3 LN+
b: com macrometdastase) N3: 4 ou mais LN+
N2:2 a3 LN+ (a: com a: foram levados em conta apenas
micrometéstase; b: com o numero de LNs positivos (por
I macrometdstase; c: metdstase em bidpsia de LN sentinela)
transito sem doenga linfonodal) b: foram levados em conta apenas o
N3: > 4 LN+ ou metdstase em numero de LNs positivos por exame

transito com doenga linfonodal ou  fisico ou por exame de imagem

* Dresenca d el d e1 a1
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