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RESUMO - A ecografia ganhou maior aplicabilidade na Dermatologia com o aparecimento de sondas de maior fre-
guéncia que possibilitam a visualizacdo de lesdes localizadas na pele e tecido celular subcuténeo. A ecografia de alta
resolucdo tem-se desenvolvido particularmente na érea do melanoma, onde se tem posicionado ndo sé como exame
complementar & vigilancia clinica, mas também como método de estadiamento ganglionar. Neste dmbito, a ecografia
é mais sensivel que a palpagdo ganglionar, mostra-se superior a outros métodos de imagem no diagnéstico precoce da
metastizagdo locoregional e, quando realizada preliminarmente em combinacdo com a citologia de aspiracdo por agu-
lha fina, pode diminuir o nimero de biopsias do géinglio sentinela. Actualmente, os estudos disponiveis sugerem que a
ecografia tem um papel relevante na avaliagdo da doenca loco-regional, em particular no doente com melanoma de
risco intermédio ou elevado.
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ULTRASONOGRAPHY FOR LOCOREGIONAL STAGING AND
FOLLOW-UP OF CUTANEOUS MELANOMA

ABSTRACT - Ultrasonography gained a wider applicability in Dermatology with the emergence of higher frequency pro-
bes that allow the visualization of lesions in the skin and subcutaneous tissue. High-resolution ultrasound has developed
particularly in the field of malignant melanoma, and has positioned itself not only as an image complement to physical
examination, but also as a locoregional staging technique. In fact, ultrasonography is more sensitive than lymph node
palpation, it is superior to other imaging techniques when it comes to the early detection of locoregional metastasis and,
when performed preliminarily in combination with fine needle aspiration cytology, it may reduce the number of sentinel-
-node biopsies. Presently, available studies suggest that ultrasound has a relevant part in the evaluation of locoregional
disease, particularly in patients with intermediate or high-risk cutaneous melanoma.
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1. INTRODUGCAO

A incidéncia do melanoma maligno tem vindo a
aumentar nas Gltimas décadas, sobretudo nas popula-
¢des caucasianas da Europa, América do Norte e Aus-
tralia'*. Por oposicdo, a mortalidade associada tem-se
mantido estével®. Contudo, e tal como para as demais
neoplasias, esta mortalidade é dependente do estadio
clinico. De acordo com o sistema de estadiamento do
American Joint Committee on Cancer (AJCC), interfe-
rem na equagéo da sobrevida do doente com melano-
ma elementos relativos ao tumor primdrio (espessura
de Breslow, ulcerac@o e indice mitético), bem como a
demonstracdo de invasdo loco-regional e de metas-
tizacdo a distdncia®’. Em pelo menos dois tercos dos
casos de melanoma a disseminacdo loco-regional por
via linfdtica precede a metastizagéo hematogénea®.
Desta forma, o envolvimento ganglionar é um reco-
nhecido factor prognéstico major de sobrevivéncia e
de recorréncia, com taxas de sobrevida aos 5 anos
para o estddio lll variando de 29 a 70%, conforme
a carga tumoral ganglionar’. Este aspecto é néo sé
dependente do nimero de génglios envolvidos, mas
também da presenga de micro ou de macrometdsta-
ses ganglionares, com pior prognéstico para as Ul-
timas'®''. A identificacdo de metdstases nas vias de
drenagem linfédtica ou nas cadeias ganglionares re-
gionais determina ainda, face & doenga localizada,
uma abordagem cirirgica e médica mais complexa
que pode incluir a realizacdo de linfadenectomia, te-
rapéutica loco-regional, terapéutica sistémica e radio-
terapia’. Perante estes factos, o diagnéstico precoce
do envolvimento ganglionar subsiste como um dos
pilares da avaliacdo do doente com melanoma ma-
ligno.

A biopsia do génglio sentinela continua a ser o
procedimento de eleico nas diferentes normas de
orientacdo para o estadiamento loco-regional'. Por
sua vez, as indicagdes referentes & vigilancia clinica,
imagiolégica e laboratorial, bem como respectivos
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esquemas de seguimento, variam consideravelmente.
A indicagdo normativa para a utilizagdo da ecogra-
fia ganglionar em cardcter complementar & palpagéo
é exemplo disso mesmo, estando apenas vigente nas
orientagdes nacionais de paises como a Alemanha,
ltalia, Franga, Austrélia e Nova Zeléndia, sendo tam-
bém praticada ocasionalmente noutros centros euro-
peus e americanos'% 5,

Os autores fazem uma breve revisdo sobre o método
ecogrdfico e suas aplicacdes na abordagem do doente
com o diagnéstico de melanoma maligno cuténeo.

2. ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCAO

A ecografia foi introduzida em vdrias éreas da Me-
dicina na década de 50. Quase 30 anos depois, em
1979, é usada pela primeira vez na Dermatologia’. A
sua aplicabilidade nesta especialidade viria, contudo, a
desenvolver-se anos mais tarde com a introdugéo da
ecografia de alta resolug@o'. Este meio complementar
de diagnéstico consiste na utilizagéo de scanners equi-
pados com sondas de alta frequéncia (7,5 MHz ou su-
perior) e com software para estudo Doppler a cores, e
permite a visualizagdo de lesdes de pequena dimensdo
localizadas na pele e tecido celular subcutédneo, gén-
glios linfaticos incluidos'. A visualizagéo das cadeias
linféticas periféricas requer sistemas com transdutores
entre 7,5 a 15 MHz'7.

Os ultrassons tém sido particularmente explora-
dos nas diferentes vertentes diagnésticas do mela-
noma maligno, designadamente na identificacéo e
determinagdo da espessura do tumor primdrio, no
estadiamento loco-regional e no diagnéstico da re-
corréncia'®. Enquanto a andlise ecogrdéfica do tumor
primdrio permanece sobretudo experimental, a eco-
grafia de alta resolug@o tem-se posicionado acima de
tudo no acompanhamento do doente com diagnéstico
de melanoma e ainda como método de estadiamento
ganglionar.
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3. APLICABILIDADE CLiNICA
3.1. Método de seguimento

No acompanhamento clinico do doente com mela-
noma, para além da cuidadosa inspeccdo e palpagdo
da cicatriz operatéria e da vigilancia de lesdes mela-
nociticas, é fundamental a exclusdo de envolvimento
ganglionar. Porém, o exame clinico, através da palpa-
¢Go ganglionar, detecta apenas a presenca de macro-
metdstases. Estima-se, assim, que pelo menos 25% das
metdstases ganglionares néo sejam diagnosticadas por
este método?*22. Na realidade, a técnica da palpagdo é
condicionada por diversos factores que propiciaom fal-
sos negativos. Em tragos gerais, estes compreendem a
localizagdo menos acessivel de algumas cadeias gan-
glionares, possiveis variacdes anatémicas, obesidade,
focos metastdticos de pequena dimenséo ou em loca-
lizacdo profunda no tecido celular subcuténeo, bem
como a existéncia de cicatrizes cirirgicas ou de dermite
rédica. A ecografia, como método de imagem, procura
complementar a palpacéo, ultrapassando as suas limi-
tacdes. Assim, quando comparada com a palpagéo, a
ecografia de alta resolucdo apresenta igual especificida-
de (>96%), porém maior sensibilidade (86-99% vs 25-
71%) em vdrios estudos,?%2'2325 sensibilidade essa que
aumenta quando a ecografia é combinada com a ci-
tologia aspirativa por agulha fina??’. Uma metandlise
de 12 estudos que incluiram um total de 6642 doentes
e 18610 observagdes (palpag@o ganglionar seguida de
ecografia) demonstrou o maior poder discriminatério da
ecografia, sugerindo a sua incluséo na rotina de segui-
mento do doente com o diagnéstico de melanoma?®.

Relativamente aos outros métodos complementares
disponiveis, uma metandlise de 74 estudos, compreen-
dendo um total de 10528 doentes, comparou a ecogra-
fia, a tomografia computorizada (TC), a tomografia por
emisséo de positrées (TEP) e a tomografia por emisséo de
positrées acoplada a tomografia computorizada (TEP/TC)
no estadiamento e acompanhamento de doentes com
melanoma. Destas quatro modalidades imagiolégicas,
a ecografia mostrou maior sensibilidade e especificidade
na detecg@o de metdstases ganglionares (sensibilidade e
especificidade, respectivamente: ecografia 60% e 97%;
TC 9% e 92%; TEP 30% e 96%, TEP/TC 11% e 97%), en-
quanto a TEP/TC foi superior no diagnéstico da metastiza-
¢Go a disténcia?. A ecografia é sugerida, portanto, como
o método de eleicdo para a vigiléncia ganglionar regu-
lar,??3° capaz de diagnosticar precocemente até um ferco
das metdstases ganglionares ndo palpdveis clinicamente,
a partir dos 3 mm de didmetro?'2431-34,
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Como método de acompanhamento, o exame eco-
grdfico tem como objectivos primdrios o diagnéstico pre-
coce de metéstases de novo ou da recidiva loco-regional.
Olhando para os centros europeus, as orientacdes ale-
mas e italianas prevéem a realizag@o deste método com-
plementar em doentes com melanomas de estddio IB ou
superior e as francesas a partir do estddio IIA, em perio-
dicidade trimestral ou semestral, dependendo do estddio
e do ano de seguimento'3'°. A vigilancia ecogréfica tem
portanto interesse em todos os doentes de risco intermé-
dio e elevado, independentemente da realizagéo ou néo
de biopsia do ganglio sentinela e/ou de linfadenectomia.
No que se refere aos doentes de baixo risco, isto &, em es-
tadio IA, este método néo estd recomendado como rotina
no seu seguimento, embora possa ser realizado & data
do diagnéstico primdrio para eventual referéncia futura®.

3.2. Método de estadiamento

A ecografia ganglionar mostra ainda grande poten-
cial como método primdrio no algoritmo de diagnéstico
e estadiamento do melanoma maligno, quando realiza-
da antes da biopsia do ganglio sentinela.

O papel da biopsia do génglio sentinela tem vindo
a ser activamente discutido pela comunidade cientifica.
Recentemente foram publicados os resultados do estu-
do Multicenter Selective Lymphadenectomy Trial (MSLT-I)
gue incluiu 2001 doentes com melanoma cuténeo ex-
cisado, seguidos ao longo de 10 anos. Neste estudo,
a realizagéo da biopsia do génglio sentinela concedeu
informag@o prognéstica, mas ndo evidenciou impac-
to estatisticamente significativo na sobrevida a 10 anos
da populagéo global analisada®. Nesta sequéncia, na
auséncia de demonstrado beneficio na sobrevida para
todos os doentes,*>%” parece legitimo considerar técnicas
ou métodos alternativos & biopsia do gédnglio sentine-
la, particularmente se associados a menor custo, risco e
morbilidade®®?®?. Tomando o exemplo de outras neopla-
sias (mama ou gléndula tiroideia, por exemplo), a reali-
zagdo pré-cirtrgica de ecografia ganglionar acoplada &
citologia aspirativa por agulha fina do génglio sentinela,
marcado previamente por linfocintigrafia, poderia obviar
a biopsia do génglio sentinela em doentes com citolo-
gias positivas que seriam, assim, encaminhados direc-
tamente para linfadenectomia*®*3. De facto, a citologia
aspirativa por agulha fina guiada por ecografia apre-
sentou, num recente estudo, uma sensibilidade de 51%
e uma especificidade de 99%°. Por conseguinte, usado
como adenda pré-cirdrgica da biopsia do ganglio senti-
nela, este método poderd identificar pelo menos metade
dos géinglios sentinela positivos, evitando, deste modo, a
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realizacdo daquele procedimento**4. Para além da evi-
dente reducdo de custos,***” hd que notar que nenhum
doente é negligenciado com este algoritmo uma vez que
na auséncia de achados citolégicos relevantes se prosse-
gue com a biopsia do ganglio*®43.

Alguns autores estimam que a positividade do gén-
glio sentinela possa néo ter relevancia prognéstica em
até um terco dos doentes®’“8. Doentes com metdstases
de dimenséo inferior a 0,1Tmm, especialmente se sub-
capsulares, parecem ter um prognéstico semelhante
aqueles com ganglio sentinela negativo®’8. Este concei-
to de “falso-positivo” baseia-se na demonstragéo de que
alguns pequenos depdsitos metastdticos de melanoma
estdo destinados & dorméncia ou & apoptose, ndo pro-
gredindo, portanto, para doenca ganglionar palpavel*.
Estes doentes incorrem em sobre-estadiamento e, con-
sequentemente, sGo submetidos a procedimentos desne-
cessdrios®’“8, Para estes autores, o conceito de vigilancia
ganglionar ecogrdfica seriada poderd futuramente es-
tender-se a estes doentes com submicrometdstases no
génglio sentinela: na premissa de que estes depdsitos
“falsos-positivos” ndo crescem, a visualizagéo de focos
na ecografia (habitualmente a partir dos 3 mm)®* de-
terminaria progressdo de doenga e poderia identificar,
assim, os doentes com indicacdo para linfadenecto-
mia®’4850 Ainda assim, e & luz da evidéncia reunida com
o estudo MSLT-1, este conceito deve ser interpretado com
precaugdo, na medida em que a biopsia de ganglio sen-
tinela continua a ser o procedimento de estadiamento
de elei¢do, pela sua importéncia prognéstica e aparente
impacto na sobrevida dos melanomas de espessura in-
termédia e espessos®.

3.3 O exame ecogrdfico e achados relevantes

A ecografia de alta resolucdo no contexto do melano-
ma maligno cutdneo é um exame realizado tradicional-
mente por Imagiologistas ou por Dermatologistas com
formacdo prévia. A observag@o ecogrdfica deve iniciar-
-se na regido do tumor primdrio ou, mais frequentemen-
te, na sua cicatriz, abrangendo uma drea perilesional de
cerca de 10 cm. O objectivo primdrio nesta localizacdo é
a identificacdo de potenciais lesdes satélite ou de metds-
tases em trénsito. Seguidamente, a sonda deve progredir
ao longo do presumivel trajecto dos vasos linfaticos de
drenagem para as cadeias ganglionares regionais, de-
tendo-se nestas Ultimas. As especificidades anatémicas
de cada regido devem ser respeitadas. Por exemplo, os
melanomas do tronco podem ter um padréo de metas-
tizagdo menos previsivel, pelo que o exame ecogréfico
deve explorar os vasos e os génglios linfdticos bilaterais,
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incluindo as observagdes axilar, inguinal e supraclavicu-
lar?">1. Note-se que a metastizagdo pode envolver vérias
cadeias ganglionares em simultdneo ou surgir em ba-
cias n&o regionais, particularmente apds procedimentos
cirrgicos que possam alterar o padréo de drenagem
linfética, tais como a biopsia do génglio sentinela ou a
linfadenectomia®?. Ao mover a sonda sobre a pele é im-
portante prestar ndo sé atengdo & imagem em tempo
real no ecrd, mas também a irregularidades ou ressaltos
sentidas ao manusear a sonda. As cadeias gangliona-
res devem ser inicialmente exploradas com o doente em
posic@o supina. A posicdo sentada facilita, contudo, a
observagd@o das cadeias supraclaviculares, dos ganglios
retroauriculares e da nuca, facilita o acesso & regido mais
posterior da axila e permite ainda percorrer os trajectos
linféticos dos melanomas dorsais até as cadeias axilares.

Quando presentes, alguns achados ecogrdficos séo
muito sugestivos de infiltracdo ganglionar metastética.
As lesdes satélite e as metdstases em trénsito aparecem
como nédulos subcuténeos hipoecéicos**°!. Porque a
melanina reflecte fracamente os ultrassons, as metds-
tases de melanoma sdo tfipicamente hipoecogénicas®.
Séo lesdes bem delimitadas, por vezes irregulares, de
forma redonda, ovalar ou lobulada e de vascularizacao

Fig 1 - Metdstase ganglionar axilar: leséo hipoecogé-
nica e heterogénea, bem delimitada, sem reforco poste-
rior e com uma razdo dos seus didmetros longitudinal e
transversal de 1,77.




Revista da SPDV 73(1) 2015; Joana Cabete, Vasco Serrdo, Alexandre Jodo, Stefan Rapprich. A ecografia no melanoma cuténeo.

variavel. A avaliacdo ganglionar deve ter em conta a di-
mensdo, forma, contornos e textura ecogrdfica interna
de cada génglio. Ganglios arredondados apresentando
uma razdo dos seus diémetros longitudinal e transver-
sal inferior a 2, hipoecdicos e heterogéneos sé@o con-
siderados muito suspeitos, tanto mais quanto maior a
sua dimenséo (Fig. 1)**. Focos hipoecogénicos Unicos ou
multiplos podem sugerir micrometastizagéo (Fig. 2)*%°'.
O espessamento cortical focal ou assimétrico traduz in-
filtragéo neopldsica periférica e é também um indica-
dor de malignidade, bem como a substituicdo parcial ou
total do hilo por tecido hipoecdico (Tabela 1)'8°'. O pa-
dréo de vascularizagdo pode ser inconstante, muito em-
bora a vascularizacdo periférica seja um achado comum
e precoce na metastizagdo ganglionar®'.

O diagnéstico diferencial deve ser efectuado com
outras estruturas tendencialmente hipoecogénicas, tais
como quistos, seromas, hematomas ou abcessos. Nestes
casos, entre outras caracteristicas morfolégicas, a pre-
senca de reforco posterior da estrutura hipoecogénica
favorece a benignidade. Assinale-se que o padréo so-
nomorfolégico tipico das metdstases de melanoma pode
ser encontrado em metdstases de outros tumores séli-
dos, ndo sendo por isso tumor-especifico. A semelhanca

Fig 2 - Metdstase ganglionar inguinal: metastizacdo par-
cial de ganglio (limitado por diGmetro 3), observando-se le-
sGo hipoecogénica, heterogénea, com uma razéo dos seus
didmetros longitudinal e transversal de 1,45.
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Tabela 1 - Critérios morfolégicos sumdrios na
avaliacéo ecogrdfica ganglionar.

5 LINFADENOPATIA METASTASE

izl REACTIVA GANGLIONAR

Forma Ovalar Redonda

Mal definido /
Limite parcialmente mal Bem definido
definido
Cortex Fino e hipoecogénico Ausente
Hilo Hiperecogénico Hipoecogénico
Razéo diGmetros
longitudinal/ >2 <2

transversal

de outras técnicas, estes achados devem ser enquadra-
dos com a clinica e idealmente complementados com o
exame citolégico e/ou histopatolégico da lesé@o®.

4. VANTAGENS E DESVANTAGENS DA ECO-
GRAFIA

A ecografia ganglionar é um exame de imagem
acessivel, portével, rdpido, ndo invasivo e de baixo custo.
Ao contrdrio de outros métodos néo utiliza radiagéo ioni-
zante. Reduz os falsos negativos da palpacéo exclusiva e,
quando realizada preliminarmente em combinagéo com
a citologia de aspiracdo por agulha fina, pode diminuir o
nUmero de biopsias do géinglio sentinela’?8, A ecografia
permite ainda diferenciar invasdo metastética de lesées
benignas como adenopatias inflamatérias/reactivas,
metamorfose gorda ganglionar, quistos, hematomas,
seromas, linfocelos, lipomas, entre outras?'. Esta possi-
bilidade permite, & cabeceira, esclarecer a etiologia de
achados cutdneos detectados & palpacéo, evitando-se a
realizagéo de métodos diagnésticos mais caros ou mo-
rosos, assim como a apreenséo desnecessdria do clinico
e do doente. Acresce a sua utilidade como instrumento
de controlo terapéutico em doentes sob terapéutica loco-
-regional ou sistémica. Néo obstante as diversas conve-
niéncias da técnica, devem ser ponderadas as potenciais
desvantagens. O recurso a métodos complementares
seriados é, como se compreende, um factor adicional
de ansiedade para o doente. Simultaneamente, os falsos
positivos ecogréficos séo reflexivamente acompanhados
de custos adicionais associados & repeticdo ou realiza-
¢Go de outros exames complementares de diagnéstico,
excis@o cirdrgica de lesdes benignas e traduzem-se, mais
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uma vez, em ansiedade®. Note-se, todavia, que estas
desvantagens néo sdo alheias a outros métodos de ima-
gem mais caros e menos acessiveis, ou mesmo & biopsia
de ganglio sentinela — esta Gltima com relevantes taxas
de falsos positivos e falsos negativos, elevados custos ci-
rurgicos e de processamento, bem como morbilidade
associada®”#8%°, Finalmente, a ecografia é um método
dependente do operador, carecendo de treino especifico
e de experiéncia no manuseamento do transdutor e na

interpretacdo das imagens.

5. CONCLUSOES

A ecografia ganglionar tem mostrado ser superior ao
exame objectivo e a outros métodos de imagem no diag-
néstico de metdstases ganglionares, levando & sua incor-
poragdo em algumas orientacdes nacionais na Europa e
Ocednia. Adicionalmente, a sua aplicagéo pré-ganglio
sentinela, em combinagdo com a citologia aspirativa por
agulha fina, poderd ser em breve uma realidade, estan-
do dependente da validagéo da European Organization
for Research and Treatment of Cancer (EORTC)'"4°. Ape-
sar da ecografia ainda né&o estar aprovada pelas princi-
pais agéncias europeias e americanas como método de
rotina, esta é uma técnica de imagem pouco dispendio-
sa, ndo invasiva e acessivel que traz mais-valias quando
combinada com o exame objectivo e com os métodos de
estadiamento tradicionais. A crescente disponibilidade
de dados e estudos identifica a ecografia como o mé-
todo mais sensivel no diagndstico precoce da metasti-
zagdo ganglionar e sugere que esta fem o seu espacgo
na avaliacdo da doencga loco-regional, em particular no
doente com melanoma de risco intermédio ou elevado.
As suas potencialidades estendem-se ao estadiamento,
ao seguimento e ao controlo terapéutico do melanoma.
Por fim, a experiéncia de alguns centros mostra que a
ecografia realizada em contexto de consulta de melano-
ma é uma técnica que permite o diagnéstico precoce das
metdstases ganglionares oferecendo, assim, a oportuni-
dade de as tratar mais atempadamente.

A cirurgia continua a ser, nos dias de hoje, o método
de elei¢do para as recorréncias locais e regionais, com
beneficio claro aquando do seu diagnéstico precoce?.
Porém, em tempos de progresso na compreensdo da
melanomagénese e no desenvolvimento de novos far-
macos, o leque de opgdes terapéuticas disponivel conti-
nuard a mudar, algumas com efeito directo na sobrevida.
Esta visdo optimista do progresso médico e cientifico su-
porta a necessidade de desenvolvimento de estratégias
de vigilancia baseadas na evidéncia. Na sua auséncia, e
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até que surjam estudos sélidos e randomizados, é licito
que o clinico assuma que a deteccdo precoce da recor-
réncia e da doenca avangada se pode traduzir numa
maior sobrevida para os seus doentes. Este pressupos-
to, sustentado pela evidéncia crescente, vem sublinhar
e legitimar a relevancia da ecografia na abordagem do
doente com melanoma cuténeo.
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