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Margens de excisio cirurgica do melanoma

RESUMO

Introdugio: O melanoma cutineo representa 75% das
mortes por cAncer de pele. O tratamento padrio é a excisdo
cirdrgica com uma margem de seguranga a certa distdncia das
bordas do tumor primdrio. O objetivo da margem de seguranca
¢ remover o tumor primdrio completo e todas as células do me-
lanoma que podem ter se espalhado na pele ao redor. Margens
de excisdo sdo importantes porque poderia haver um conflito
entre um melhor resultado cosmético, mas uma pior sobrevida
em longo prazo se as margens sio muito estreitas. A largura
ideal das margens da excisdo permanece obscura. Esta incerteza
justifica esta revisdo sistemdtica.

Objetivos: Avaliar o efeito de diferentes margens de excisio
cirtirgica do melanoma cutineo primdrio.

Estratégia de busca: A busca foi realizada nas seguintes ba-
ses: Registro Especializado do Skin Group da Colaboracio (Co-
chrane Skin Group Specialized Register), CENTRAL (Cochra-
ne Central Register of Controlled Trials), Medline, Embase,
Lilacs, e outras bases de dados, incluindo registros de estudos
em andamento.

Critérios de sele¢ao: Foram considerados todos os ensaios
clinicos randomizados (ECR) de excisdo cirtrgica do melano-
ma comparando diferentes larguras de excisao das margens.

Coleta e andlise dos dados: Foi avaliada a qualidade dos es-
tudos e realizada a extragao e andlise de dados sobre sobrevida e
recorréncia do melanoma e efeitos adversos das intervencoes.

Principais resultados: Foram identificados cinco ensaios
clinicos. Foram 1.633 participantes no grupo de excisio com
margem estreita e 1.664 no grupo de excisio com margem lar-
ga. A definigdo para margem estreita variou de 1 a 2 cm, e para
margem ampla de 3 a 5 cm. A mediana do periodo de acompa-
nhamento variou de 5 a 16 anos.

Conclusées dos autores: Esta revisio sistemdtica sintetiza
os dados sobre a largura das margens de ressecgio de mela-
noma cutineo primdrio. Nenhum dos cinco ensaios publi-
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cados, nem a nossa metandlise, mostraram diferenca esta-
tisticamente significativa na sobrevida global entre excisio
estreita ou larga. A estimativa de sobrevida global favoreceu
a excisdo larga por um pequeno grau (hazard ratio: 1,04,
intervalo de confianca de 95% 0,95-1,15, P = 0,40), mas o
resultado nao foi significativamente diferente. Este resultado
¢ compativel com uma redugio relativa de 5% da mortali-
dade global favorecendo a excisio estreita e 15% de redugao
relativa na mortalidade global favorecendo a maior excisio.
Portanto, uma diferenca pequena (mas potencialmente im-
portante) na sobrevida global entre as margens de excisio
larga e estreita nio pode ser descartada com seguranga. A
estimativa para a sobrevida livre de recorréncia favoreceu a
margem ampla (hazard ratio 1,13, P = 0,06, intervalo de
confianca 95% 0,99-1,28), mas mais uma vez o resultado
nao alcangou significAncia estatistica (P < 0,05). As evidén-
cias atuais de ensaios clinicos randomizados sio insuficien-
tes para definir a margem de excisdo ideal para o melanoma
cutineo primdrio.

COMENTARIOS

Esta metandlise’ deixa claro que nio hd diferencga estatisti-
camente significativa e comprovada entre margens amplas (3
cm a 5 cm) ou estreitas (1 cm a 2 cm), em termos de sobrevida
global e sobrevida livre de doenga. Margens minimas de 1,0 e
mdxima de 2,0 cm sdo aceitdveis, considerando situacdes ana-
tomicas especificas, até o momento atual e nio parecem com-
prometer a cura ou a qualidade de vida do paciente. H4 de se
ter em mente que a maioria dos estudos referidos avalia apenas
o fator progndstico “espessura’ e é notdria a importincia de
outros fatores progndsticos nos dias de hoje (linfonodos, sitios
anatdmicos diferentes, andlise citogenética), na evolugio dos
portadores dessa entidade, fatores esses que deverdo ser con-
siderados na proposta de futuros estudos randomizados para a
definicao das margens ideais.
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