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Caso clínico

ID: Masculino, pardo, 53 
anos, casado, natural do RJ, 
militar reformado.

HDA: Paciente relata lesão 
no couro cabeludo desde a 
infância, evoluindo com 
crosta há uma semana. Nega 
trauma local. Relata ter feito 
uso de Diprogenta® por 10 
dias, sem melhora. 

HPP: Esclerose Múltipla há 
24 anos.
Em uso de: Interferon Beta 
1ª, SC, 44mcg 3x/semana. 









● Realizada exérese da lesão com 
margens mínimas ;

● Redução do diâmetro do defeito 
cirúrgico por cerclagem;

● Enxertos e retalhos não são 
recomendados nesta etapa pela 
possibilidade de alteração na drenagem 
linfática local 



Laudo histopatológico: Melanoma.
Fase de crescimento: Vertical
Nível de Clark: IV
Nível de Breslow: 1,6mm
Índice mitótico nulo. Sem evidências de ulceração, regressão, invasão angioneural ou microssatelitose.
Inflamação NON BRISK. Margens cirúrgicas livres



Melanoma

A ampliação de margens, pesquisa de linfonodo sentinela, realização de 
exames de imagem e laboratoriais complementares deverão ser realizados de 

acordo com o estadiamento da doença

25% dos melanomas tem 
localização na cabeça e pescoço, 
sendo aproximadamente 30% 
destas localizadas no couro 
cabeludo e pescoço.

Sobrevida global em 
5 anos é de 74%, e de 60% em 10 

anos, se localizado no couro 
cabeludo e pescoço.

Metástases clinicamente 
ocultas estão presentes em  15 
a 20% dos casos no momento 

do diagnóstico



Estadiamento

A pesquisa de linfonodo sentinela é 
indicada a partir de:
Breslow > 1mm ou 

Breslow < 0,8mm com ulceração

Realizadas:  
- Tomografias de crânio, 

pescoço, tórax e abdome  
sem evidências de doença 

metastática



Seguimento clínico

Realizado mapeamento 
linfonodal ultrassonográfico a 
ser repetido a cada 3 meses

Solicitado PET TC



Drenagem linfática da cabeça e pescoço

Quais os próximos passos? 

● Falso negativo entre 5,6 e 21%
● Drenagem para mais de uma cadeia em 

50% dos casos 
● Quando linfonodo sentinela em 

topografia de parótida - abordagem 
pode acarretar lesão do nervo facial, 
ocasionando fístula salivar, Sd de Frey e 
alterações da mímica facial



Drenagem linfática da cabeça e pescoço

Quais os próximos passos? 

SPECT/CT of Sentinel Nodes in Head and Neck Melanoma. HEAD & NECK—January 2011 

Homem de 73 anos com melanoma no couro cabeludo. (A) linfocintilografia demonstrando dois 
linfonodos à direita. (B) Imagens de fusão bidimensionais demonstrando linfonodos sentinela bilaterais 

Linfocintilografia SPECT/CT Reconstrução 3D



Abordagem linfonodal

Quais os próximos passos? 

Linfadenectomia auxilia no controle locorregional 
da doença, porém, sem alterar sobrevida global 

ou sobrevida melanoma específica

Eventos adversos da linfadenectomia e biópsia de 
linfonodo sentinela incluem linforragia, infecção, 

linfedema 



Imunoterapia e EM

Relatos evidenciando 
exacerbação da Esclerose 

Múltipla em uso de 
imunoterapia
(Nivolumabe, 

Pembrolizumabe, 
Ipilimumabe 

Dabrafenib/Trametinib) 



Tratamento

Biópsia não realizada ou 
Linfonodo sentinela neg

Linfonodo sentinela 
Positivo

Se estadiamento mantido -
observação 

clínica/radiológica

Se estágio IIB ou IIC -
imunoterapia e/ou RT 

Vigilância 
clínica/radiológica 

linfonodal

LinfadenectomiaEstágio III



Motivos da apresentação:

● Discutir o desafio do estadiamento do melanoma de couro cabeludo e a importância da 
interdisciplinaridade na decisão de pesquisa de acometimento linfonodal

● Demonstrar alternativas à pesquisa de linfonodo sentinela no melanoma de cabeça e pescoço 
● Individualizar o estadiamento e tratamento do melanoma em pacientes com comorbidades prévias
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