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Influence of Sentinel Lymph Node Biopsy on the Prognosis of

Acral Melanoma Patients: A Critical Review
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Objetivo: Analisar criticamente o impacto da bidpsia do linfonodo sentinela (LS)
no prognostico de pacientes com melanoma acral (MA). Métodos: Estudo de
coorte retrospectiva com 79 pacientes tratados em centro oncologico entre 2016
e 2022. Variaveis clinicopatolégicas e taxas de sobrevida foram analisadas pelo
método de Kaplan-Meier. Resultados: A amostra apresentou espessura mediana
de Breslow de 4,5 mm e ulceracio em 67,1% dos casos. A positividade do LS
foi de 34,2%. Observou-se diferenca estatisticamente significativa na Sobrevida
Livre de Progressdo (SLP), substancialmente pior para pacientes LS positivos
(p = 0,001). A sobrevida global mostrou tendéncia de queda no grupo positivo
(53,2% vs 70,9%), embora sem significincia estatistica convencional (p = 0,08).
Conclusio: O status do LS é um indicador robusto de mau prognéstico para
recidiva no MA. A identificacio precoce da metastase linfonodal oculta é crucial
para guiar terapias adjuvantes modernas nesta populacio especifica.
Palavras-chave: Melanoma; Biopsia de Linfonodo Sentinela; Prognéstico;
Oncologia.

Objective: To critically analyze the impact of sentinel lymph node (SLN) biopsy
on the prognosis of patients with acral melanoma (AM). Methods: A retrospective
cohort study of 79 patients treated at an oncology center between 2016 and 2022.
Clinicopathological variables and survival rates were analyzed using the Kaplan-
Meier method. Results: The cohort showed a median Breslow thickness of 4.5 mm
and ulceration in 67.1% of cases. SLN positivity was 34.2%. A statistically significant
difference was observed in Progression-Free Survival (PFS), which was substantially
worse for SLN-positive patients (p = 0.001). Overall survival showed a downward
trend in the positive group (53.2% vs. 70.9%), though without conventional statistical
significance (p = 0.08). Conclusion: SLN status is a robust indicator of poor prognosis
for disease recurrence in AM. Early identification of occult nodal metastasis is crucial
to guide modern adjuvant therapies in this specific population.
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O melanoma acral (MA) configura-se como
uma variante fenotipica distinta que acomete as
regides palmoplantares e o aparelho ungueal.
Caracteriza-se por um comportamento bioldgico
marcadamente agressivo e, historicamente, por
um diagnostico em estagios clinicos avangados.

No cendrio epidemiologico brasileiro, o MA
assume uma relevancia singular; a sua incidéncia
proporcional ¢ significativamente  superior
a observada em paises europeus, reflexo da
vasta ascendéncia africana que compde a base
demografica nacional. Esta particularidade impde
desafios diagnosticos e terapéuticos especificos.
Nesse contexto, a biopsia do linfonodo sentinela
(LS) estabelece-se como o padrao-ouro para o
estadiamento linfonodal e adefini¢ao de estratégias
terapéuticas. Contudo, a sua influéncia precisa no
prognostico de longo prazo, especificamente para
o subtipo acral, permanece um topico de intenso
debate na literatura oncoldgica contemporanea.

Método

O presente estudo fundamentou-se numa
analise de coorte retrospectiva, conduzida
em um centro oncologico de referéncia no
estadon da Bahia, abrangendo o periodo entre
2016ne 2022. A metodologia rigorosa envolveu
a revisao de prontuarios para a extragdo de
variaveis histopatologicas determinantes, com
€nfase na espessura de Breslow e na presenca de
ulceracao. O rastreamento do status do linfonodo
sentinela foi executado mediante a técnica de
linfocintilografia pré-operatoria e deteccao
intraoperatoria com gamma-probe.

As estimativas de sobrevida foram calculadas
através do método de Kaplan-Meier, utilizando
o teste de log-rank para a comparagao estatistica
dos desfechos de sobrevida entre os grupos com
LS positivo e negativo.

Resultados

A coorte analisada compreendeu 79 pacientes
com diagndstico confirmado de MA, apresentando

uma idade média de 60 anos. Os dados refletem
a elevada agressividade bioldgica da amostra,
evidenciada por uma espessura mediana de
Breslow de 4,5 mm e uma taxa de ulceracao
de 67,1%. No que concerne ao estadiamento, a
positividade para o LS foi detectada em 34,2%
dos pacientes (n=27). A andlise estatistica revelou
que a positividade do LS ¢ um preditor critico para
a Sobrevida Livre de Progressao (SLP) (Figura 1).

Observou-se uma discrepancia significativa
(p=0,001) entre os grupos: os pacientes com LS
positivo apresentaram um risco de recorréncia
precocemente elevado em comparagdo com o
grupo negativo. Relativamente a sobrevida global
(SG), embora o grupo com LS negativo tenha
demonstrado taxas superiores (70,9% vs. 53,2%),
o valor de p = 0,08 indicou uma tendéncia clinica
clara de pior prognostico associado a metéstase
linfonodal, ainda que sem atingir a significancia
estatistica convencional, provavelmente devido
ao tamanho amostral e ao tempo de seguimento
que o comportamento biolégico do MA impde
(Figura 2).

Conclusao

Conclui-se que o status do linfonodo sentinela
¢ o indicador prognéstico mais robusto para a
recidiva da doenca no melanoma acral. Dada a
prevaléncia deste subtipo no Brasil e a frequéncia
de diagnoésticos tardios, a identificacdo da
metastase linfonodal oculta torna-se mandatoria.
Autilidade do LS transcende o mero estadiamento;
ele atua como o principal critério para a indicacao
de terapias adjuvantes modernas (imunoterapia
e terapia-alvo), que t€ém o potencial de alterar a
historia natural da doenca e melhorar o controle
da progressao tumoral nesta populagdo de alta
vulnerabilidade biologica.
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Figura 1. Sobrevida global - Presenc¢a de linfonodo sentinela x Auséncia de linfonodo sentinela.
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Figura 2. Tendéncia clinica de pior progndstico. Sobrevida global - Presenga de linfonodo sentinela x
Auséncia de linfonodo sentinela.
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