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RESUMO: O melanoma é uma forma agressiva de cincer de pele, derivado dos
melandcitos, células responsiveis pela producio de pigmento. A detecg¢io precoce desse
cincer é crucial para um prognéstico favordvel, pois o melanoma pode metastizar
rapidamente, aumentando a morbidade e mortalidade. O tratamento primério consiste na
excisdo cirurgica do tumor, muitas vezes seguida por terapias adicionais dependendo do
estigio e da profundidade da lesdo. A vigilincia pés-tratamento é essencial para detectar
recidivas precocemente e monitorar pacientes de alto risco. Objetivo: Analisar e sintetizar
os métodos de deteccdo precoce, os procedimentos cirtrgicos utilizados no tratamento do
melanoma, e os protocolos de vigildncia pés-tratamento descritos na literatura cientifica
recente. Metodologia: A revisdo sistemdtica foi conduzida conforme o checklist PRISMA.
As bases de dados PubMed, Scielo, Web of Science foram consultadas para artigos
publicados nos dltimos 10 anos. Os descritores utilizados foram "melanoma", "early
detection", "surgical treatment", "follow-up", e "surveillance". Critérios de inclusio foram
estudos originais que investigaram métodos diagndsticos, tratamentos cirdrgicos e
protocolos de acompanhamento. Critérios de exclusio foram estudos nio relacionados ao
tema, relatos de casos isolados e estudos com amostras pequenas ou auséncia de dados
relevantes. Resultados: Os resultados destacaram a eficicia de técnicas como dermatoscopia
e bidpsia excisional na detecgdo precoce do melanoma. Quanto ao tratamento cirtrgico, a
excisio com margens adequadas foi fundamental para reduzir o risco de recidiva local.
Protocolos de vigilincia pés-tratamento incluiram avaliagdes clinicas periddicas e exames
de imagem, enfatizando a importincia do diagnéstico precoce de metistases. Conclusio:
Em sintese, a revisdo destacou a importincia critica da detecg¢do precoce, do tratamento
cirtrgico adequado e da vigilincia rigorosa no manejo do melanoma. Essas abordagens
integradas n3o apenas melhoram os resultados clinicos, mas também reduzem a morbidade
e aumentam a sobrevida dos pacientes diagnosticados com esta doenca devastadora.
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INTRODUCAO

O melanoma é um tipo de cincer de pele que se origina nos melandcitos, células
responsaveis pela producio de pigmento. Reconhecido por sua potencial agressividade e
rdpida capacidade de metastizacio, o melanoma representa uma preocupagio significativa
na drea da satide publica. A detecgio precoce desempenha um papel crucial na melhoria dos
desfechos clinicos para os pacientes. Métodos como a dermatoscopia, que permite uma
visualizagdo detalhada das estruturas da pele, e a biépsia excisional sdo fundamentais para
identificar lesBes suspeitas em estigios iniciais. Essas técnicas permitem uma avaliacdo
precisa das caracteristicas do tumor, incluindo sua profundidade e margens, determinando
assim a extensdo do tratamento necessario.

Em termos de tratamento, a excisdo cirdrgica é o principal método terapéutico
inicialmente empregado. A abordagem visa remover o tumor com margens de seguranca
adequadas, minimizando o risco de recidiva local. A precisdo na excisdo é crucial para
assegurar a remogdo completa do melanoma, especialmente em casos de lesGes mais
profundas ou metastaticas. Essas estratégias integradas de deteccdo e tratamento sido
essenciais para melhorar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com
melanoma.

Além da deteccdo precoce e do tratamento cirtirgico, o manejo do melanoma envolve
o uso de terapias adjuvantes conforme o estdgio e caracteristicas individuais do tumor.
Terapias como imunoterapia e terapia-alvo tém demonstrado eficicia significativa,
potencializando a resposta imune contra as células cancerigenas ou atuando diretamente em
vias moleculares especificas. Essas abordagens n3o apenas melhoram os resultados
terapéuticos, mas também oferecem alternativas importantes para pacientes com
melanomas avangados ou resistentes a tratamentos convencionais.

Apéds o tratamento inicial, a vigildncia regular torna-se essencial para monitorar a
possivel recorréncia do melanoma ou o desenvolvimento de metastases. Protocolos de
seguimento incluem avalia¢des clinicas peridédicas, exames de imagem e testes laboratoriais
especificos, visando detectar qualquer sinal precoce de comprometimento sistémico. Essa
vigildncia continua nio apenas permite intervencdes precoces mais eficazes, mas também
proporciona aos pacientes uma maior tranquilidade e confianga durante o processo de

recupera(;fio e acompanhamento pés—tratamento.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10.n.07. jul. 2024.
[SSN - 2675 — 3375

2668



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Além dos aspectos clinicos, o impacto psicossocial do diagnéstico de melanoma nio
pode ser subestimado. A doenga nio sé afeta a satde fisica, mas também pode ter um
impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e suas familias. A necessidade de
suporte emocional, educacional e psicolégico é evidente, ajudando os pacientes a lidar com
os desafios emocionais e adaptar-se 4s mudancas no estilo de vida necessarias para o manejo
eficaz da condi¢cdo. Em conjunto, esses aspectos formam uma abordagem abrangente e
multidisciplinar no cuidado do melanoma, visando nio apenas a cura da doenca, mas

também o bem-estar geral e a qualidade de vida dos individuos afetados.

OBJETIVO

O objetivo desta revisio sistemética de literatura é analisar e sintetizar as evidéncias
atuais sobre os métodos de deteccdo precoce, os procedimentos cirtirgicos utilizados no
tratamento do melanoma, e os protocolos de vigilincia pés-tratamento descritos na

literatura cientifica.

METODOLOGIA

A revisio sistemética de literatura foi conduzida seguindo as diretrizes do checklist
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Foram
consultadas as bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science para identificar estudos
relevantes publicados nos dltimos 10 anos. Os descritores utilizados foram "melanoma",
"early detection”, "surgical treatment”, "follow-up", e "surveillance". Os critérios de
inclusio para a revisio sistemdtica abrangeram estudos originais que investigaram métodos
diagnésticos para a deteccdo precoce de melanoma, além de pesquisas que detalharam
diferentes procedimentos cirtrgicos utilizados no tratamento dessa condi¢do. Foram
considerados artigos que abordaram protocolos especificos de vigilincia pds-tratamento,
especialmente aqueles que apresentaram resultados clinicos relevantes sobre a eficicia de
terapias adjuvantes no manejo do melanoma. Além disso, foram incluidos estudos que
exploraram o impacto psicossocial do diagndstico e tratamento do melanoma em pacientes
e suas familias, contribuindo para uma visio abrangente do cuidado multidisciplinar
necessario nessa area.

Por outro lado, os critérios de exclusio estipularam a exclusdo de estudos que nio

estavam diretamente relacionados ao tema principal do melanoma, como relatos de casos
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isolados ou séries com amostras pequenas que nio forneceram dados substanciais para
.1: C . (1 ~ .
anélise. Revisdes sistematicas e metanalises que n3o apresentaram dados originais foram
igualmente excluidas, assim como artigos publicados h4 mais de 10 anos. A sele¢io rigorosa
desses critérios assegurou a relevincia e a atualidade dos estudos incluidos na revisio,
visando proporcionar uma anélise precisa e informada sobre as praticas contemporineas no

manejo do melanoma.

RESULTADOS

Foram selecionados 15 artigos. Os avangos na detec¢do precoce do melanoma tém
sido impulsionados pela utilizagdo de métodos diagndsticos avancados, como a
dermatoscopia digital e exames moleculares. A dermatoscopia digital permite uma
visualizagio detalhada das estruturas da pele, possibilitando a identificacio de
caracteristicas especificas associadas ao melanoma, como assimetria, bordas irregulares,
variagio de cor e padrdes vasculares atipicos. Esta técnica, combinada com anilise
computadorizada e mapeamento corporal total, tem demonstrado ser altamente sensivel na
deteccdo de lesdes suspeitas em estdgios iniciais, possibilitando intervengdes terapéuticas
precoces que melhoram significativamente os desfechos clinicos dos pacientes. Além disso,
exames moleculares, como a anélise genética de mutacdes especificas do melanoma, como
BRAF e NRAS, estio se tornando parte integrante da avaliacdo diagnéstica. Esses testes
nio sé ajudam a confirmar o diagnéstico, mas também podem orientar escolhas
terapéuticas, identificando subtipos de melanoma que podem responder diferentemente a
tratamentos direcionados.

No que diz respeito a cirurgia para o tratamento do melanoma, a excisio com
margens adequadas é essencial para garantir a remocio completa do tumor, minimizando o
risco de recidiva local. A abordagem cirtrgica varia conforme o estigio e a localizacdo do
melanoma. Para lesGes superficiais, a excisio ampla com margens de seguranca é
geralmente suficiente. Por outro lado, para melanomas mais profundos ou com maior
potencial de metastizacdo, pode ser necessdrio realizar uma exciso mais extensa, com
avaliacdo cuidadosa dos linfonodos sentinelas para determinar a extensio da disseminagio.
Técnicas avangadas, como a cirurgia microgrifica de Mohs, sdo utilizadas em casos
selecionados para garantir a remocdo completa do tumor, preservando ao méximo o tecido

circundante. Em todos os casos, o objetivo é nio apenas curar a doenca, mas também
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preservar a fungdo estética e funcional da 4rea afetada, proporcionando aos pacientes
melhores resultados estéticos e uma recuperagio mais ripida e completa.

A imunoterapia emergiu como uma das principais modalidades terapéuticas no
tratamento avancado do melanoma. Esta abordagem revoluciondria aproveita os
mecanismos naturais do sistema imunolégico para combater as células cancerigenas de
forma mais eficaz. Inibidores de checkpoint imunolégico, como os anticorpos monoclonais
anti-PD-1 (como pembrolizumabe e nivolumabe) e anti-CTLA-4 (como ipilimumabe), tém
mostrado resultados promissores ao restaurar a capacidade do sistema imunolégico de
reconhecer e destruir células tumorais. Essas terapias nio apenas aumentam
significativamente as taxas de resposta ao tratamento, mas também prolongam a sobrevida
dos pacientes com melanoma avancado, muitas vezes proporcionando remissdes
duradouras. A combinagio desses agentes, quando indicada, potencializa ainda mais os
efeitos terapéuticos, embora com um perfil de toxicidade que requer monitoramento
rigoroso e gerenciamento adequado.

Paralelamente, a terapia-alvo tem sido um marco no tratamento personalizado do
melanoma, especialmente em pacientes com mutagdes genéticas especificas, como BRAF
V600. Agentes direcionados, como inibidores de BRAF (como vemurafenibe e dabrafenibe)
e MEK (como trametinibe), bloqueiam vias moleculares essenciais para a sobrevivéncia e
proliferacio das células tumorais portadoras dessas mutacSes. Essas terapias demonstram
uma eficicia considerdvel na reducio do tamanho do tumor e na melhoria dos sintomas em
pacientes selecionados. No entanto, a resisténcia adquirida a esses agentes continua a ser
um desafio significativo, exigindo estratégias de combinagio e desenvolvimento continuo
de novos firmacos. A anélise molecular pré-tratamento e a monitorizacio durante o curso
terapéutico sdo cruciais para otimizar a selecio de pacientes e ajustar as estratégias
terapéuticas, garantindo assim melhores resultados a longo prazo no tratamento do
melanoma metastético.

A radioterapia desempenha um papel crucial no manejo do melanoma,
especialmente em casos onde a cirurgia completa ndo é vidvel ou quando ha suspeita de
metastases. Utilizando feixes de radiacio de alta energia, a radioterapia visa destruir as
células cancerigenas e impedir sua capacidade de se multiplicar. E frequentemente
empregada como terapia adjuvante apés a cirurgia para reduzir o risco de recidiva local, ou

como tratamento principal para controlar sintomas e tamanho tumoral em casos de
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melanoma metastitico. A precisio da radioterapia moderna permite o direcionamento
preciso das 4reas afetadas, minimizando o impacto nas estruturas circundantes e reduzindo
os efeitos colaterais adversos. Além disso, avancos na tecnologia, como a radioterapia guiada
por imagem e a radioterapia estereotidxica corpo todo (SBRT), tém melhorado
significativamente a eficicia terapéutica, oferecendo op¢des mais seguras e eficientes para
os pacientes.

E importante ressaltar que a radioterapia para o melanoma deve ser cuidadosamente
planejada e individualizada para cada paciente, levando em consideragio fatores como o
estidgio do tumor, sua localizac3o e a satide geral do paciente. Protocolos de tratamento sio
desenvolvidos com base em evidéncias cientificas atuais e diretrizes clinicas, visando
otimizar os resultados terapéuticos e minimizar os riscos associados. A combinacio de
radioterapia com outras modalidades terapéuticas, como imunoterapia e terapia-alvo,
também esti sendo explorada para maximizar os beneficios terapéuticos e superar
resisténcias potenciais ao tratamento. Em suma, a radioterapia representa uma importante
ferramenta no arsenal terapéutico contra o melanoma, contribuindo para melhorar a
sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com essa condi¢io desafiadora.

A vigilincia ativa apés o tratamento inicial do melanoma desempenha um papel
crucial na deteccdo precoce de recidivas locais ou metéstases, possibilitando intervencdes
terapéuticas mais eficazes e oportunas. Protocolos de acompanhamento rigorosos sdo
estabelecidos com base no estdgio inicial da doenca e nos fatores de risco individuais dos
pacientes. Isso inclui avaliacdes clinicas periédicas, exames de imagem como tomografia
computadorizada e ressonincia magnética, e testes laboratoriais especificos para monitorar
marcadores tumorais. A frequéncia e a intensidade dessas avalia¢Ges sdo ajustadas conforme
a resposta ao tratamento e a presenca de sintomas indicativos de possivel recorréncia. A
vigildncia ativa n3o apenas ajuda a prolongar a sobrevida livre de doenga, mas também
oferece aos pacientes uma maior tranquilidade e confianca durante o periodo pds-
tratamento.

Além dos aspectos clinicos, o impacto psicossocial do diagnéstico e tratamento do
melanoma ¢ significativo e multifacetado. Pacientes e suas familias enfrentam desafios
emocionais, sociais e praticos ao lidar com a doenga, que pode afetar a qualidade de vida de
maneira profunda. A ansiedade relacionada 2 incerteza do progndstico, as mudangas no

estilo de vida necessérias apds o diagndstico e os efeitos colaterais dos tratamentos podem
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causar estresse significativo. Portanto, estratégias de apoio psicolégico e educacional sio
essenciais para ajudar os pacientes a enfrentar esses desafios. Isso inclui a oferta de servicos
de aconselhamento individualizado, grupos de apoio e recursos educacionais que informem
e capacitem os pacientes a tomar decisdes informadas sobre seu tratamento e cuidado
continuo. A abordagem integrada do cuidado do melanoma nio se limita apenas ao controle
da doenca fisica, mas também a promocio do bem-estar psicolégico e emocional dos
individuos afetados.

Estudos sobre genética e biomarcadores no contexto do melanoma estdo
proporcionando insights valiosos para a personalizacio do tratamento e a previsio de
resposta terapéutica. A andlise genética de mutagdes especificas, como BRAF e NRAS,
permite uma caracterizagdo mais precisa do perfil molecular de cada tumor. Isso n3o apenas
auxilia na identificagio de subgrupos de pacientes que podem se beneficiar de terapias
direcionadas, como também ajuda a prever a resposta a esses tratamentos. Biomarcadores
preditivos de resposta imunoterdpica também estdo sendo investigados, como a expressio
de PD-Li e a carga mutacional do tumor, que podem influenciar a eficicia dos inibidores de
checkpoint imunolégico. Avangos nessa 4rea estio orientando a pratica clinica para uma
abordagem mais personalizada e eficaz no tratamento do melanoma, com potencial para
melhorar significativamente os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.

Educacio e prevencio continuam sendo pilares fundamentais no controle do
melanoma, focando na conscientizagio publica sobre fatores de risco, medidas de protecido
solar e autoexame regular da pele. Campanhas educativas sio essenciais para informar o
ptblico sobre a importincia de evitar a exposi¢io excessiva ao sol, especialmente durante
os horarios de pico de radiagio ultravioleta. O autoexame regular da pele permite que
individuos identifiquem precocemente quaisquer alterac3es suspeitas, como novos sinais ou
mudangas na cor, tamanho ou forma de lesGes existentes. Essa prética simples, quando
realizada de forma sistematica, pode facilitar a deteccio precoce do melanoma e aumentar
as chances de tratamento bem-sucedido. Além disso, programas de rastreamento em
populaces de alto risco, como pessoas com histdrico pessoal ou familiar de melanoma, s3o
recomendados para identificar lesGes precoces antes que se tornem sintomdticas ou
metastaticas. Em conjunto, essas estratégias educacionais e preventivas desempenham um
papel crucial na reducdo da incidéncia e mortalidade por melanoma, promovendo hébitos

sauddveis e a conscientiza¢do continua sobre a importincia da sadde da pele.
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A qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com melanoma é um aspecto
fundamental que permeia todo o processo de tratamento e cuidado. Além da eficicia dos
tratamentos médicos, é essencial considerar o impacto psicossocial da doenca e de suas
intervengdes. Pacientes frequentemente enfrentam desafios significativos, que vio desde a
ansiedade e o medo da recorréncia até questdes praticas relacionadas aos efeitos colaterais
dos tratamentos e as mudangas no estilo de vida. Nesse sentido, programas de suporte
psicolégico e educacional desempenham um papel crucial, oferecendo acompanhamento
emocional e pritico para ajudar os pacientes a lidar com esses desafios de forma eficaz. A
integracio de cuidados multidisciplinares, que envolvem n3o apenas oncologistas, mas
também psicélogos, assistentes sociais e especialistas em reabilita¢do, é fundamental para
abordar as necessidades complexas dos pacientes e promover uma melhor qualidade de vida
durante e apds o tratamento.

Além do suporte emocional, estratégias de manejo dos efeitos colaterais dos
tratamentos sdo igualmente importantes para otimizar a qualidade de vida dos pacientes.
Avangos na medicina paliativa e no controle de sintomas estio permitindo uma abordagem
mais holistica no cuidado do paciente com melanoma, com foco na minimizacio do
desconforto e na melhoria do bem-estar geral. Isso inclui o uso de terapias complementares,
como acupuntura e meditacdo, que demonstraram beneficios significativos na reducio do
estresse e na melhoria da qualidade de vida. Além disso, programas de reabilitacio fisica e
suporte nutricional ajudam os pacientes a manter uma funcionalidade 6tima e a enfrentar
os desafios fisicos associados ao tratamento do melanoma. Em resumo, uma abordagem
abrangente que integre cuidados médicos avancados com suporte psicossocial e manejo de
sintomas é essencial para promover uma melhor qualidade de vida e bem-estar holistico dos

pacientes com melanoma ao longo de sua jornada de tratamento.

CONCLUSAO

A abordagem integral no manejo do melanoma, enfatizando a detecc¢do precoce,
tratamento cirdrgico, vigilincia ativa e terapias avangadas como imunoterapia e terapia-
alvo, tem sido amplamente respaldada pela literatura cientifica. Estudos indicam que a
dermatoscopia digital e os avangos na anélise genética permitiram melhorias significativas
na detec¢do precoce de melanomas, possibilitando interven¢des terapéuticas precoces que

melhoram os desfechos clinicos dos pacientes. Além disso, a cirurgia continua sendo o pilar
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principal no tratamento curativo, com técnicas modernas como a cirurgia microgréfica de
Mohs demonstrando eficicia na remogio precisa do tumor.

A introducio de agentes imunoterdpicos revolucionou o tratamento do melanoma
avancado, aumentando significativamente as taxas de resposta e a sobrevida dos pacientes.
Paralelamente, terapias-alvo direcionadas a mutacdes especificas do melanoma, como
BRAF V600, tém mostrado eficicia em subgrupos selecionados de pacientes, embora
desafios como a resisténcia adquirida continuem a ser investigados. A radioterapia, por sua
vez, desempenha um papel importante como terapia adjuvante e no controle local de lesges
metastdticas, utilizando tecnologias avancadas para maximizar a eficicia e minimizar os
efeitos colaterais.

A vigilincia ativa pés-tratamento e o suporte psicossocial sio essenciais para
monitorar a recorréncia da doenca e mitigar os impactos emocionais do diagndstico e
tratamento do melanoma. Estudos destacam a importincia da educagio puablica e medidas
preventivas, como o uso de protetor solar e o autoexame da pele, na reducdo da incidéncia e
mortalidade por melanoma.

Finalmente, uma abordagem integrada que n3o apenas visa a cura da doenga, mas
também 3 promocio da qualidade de vida dos pacientes, é crucial. Estratégias que
incorporam suporte psicossocial, manejo de sintomas e cuidados paliativos sdo
fundamentais para otimizar o bem-estar dos pacientes ao longo do curso da doenga.

Em sintese, avancos significativos tém sido alcangados no manejo do melanoma,
refletindo-se em melhores prognédsticos e qualidade de vida para os pacientes. No entanto,
desafios persistentes, como a resisténcia terapéutica e a necessidade de estratégias
preventivas mais eficazes, continuam a demandar pesquisa e inovagdo continuas na busca

por melhores resultados clinicos e humanisticos.
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