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RESUMO

Introdugio: O melanoma ¢ a principal causa de morte entre as neoplasias malignas cutineas primdrias. Sua incidéncia mundial
vem aumentando progressivamente, entretanto, existem escassas informagoes epidemioldgicas nacionais. Objetivo: Analisar os perfis
epidemioldgico e histopatolégico de melanomas cutineos diagnosticados em hospital universitdrio nos tltimos 16 anos. Método: Série
histérica de casos de melanoma cutineo realizada por meio da revisio de prontudrios e laudos histopatolégicos de 2001 a 2016. Resultados:
A frequéncia manteve-se com média de 2,99 melanomas por mil novos atendimentos ambulatoriais. A casuistica foi de 224 melanomas
cutineos em 211 pacientes, brancos (98,6%), mulheres (55,9%), com idade média de 57,3 anos. O tempo médio entre o aparecimento
da lesdo (desde surgimento da lesdo ou desde que a lesio comegou a se modificar, relatado pelo paciente) e o diagnéstico foi 4,8 anos. O
tamanho predominante foi de 0,5 a 2 cm, acometendo principalmente a regido cefdlica em individuos maiores de 60 anos e troncular
naqueles menores de 60 anos. “Outros melanomas” (34,8%) e melanoma extensivo superficial (31,7%) foram os subtipos mais frequentes.
A maioria dos casos apresentou indice de Breslow <Imm (70%). Os subtipos mais finos (<1 mm) foram extensivo superficial e lentigo
maligno. Melanomas nodulares possuiam Breslow intermedidrio (1 a 4 mm) ou espesso (24 mm) com altas taxas de disseminagio e
metastase linfonodal. Conclusao: A frequéncia manteve-se estdvel. Houve prevaléncia em populagio maior de 60 anos. Os subtipos mais

frequentes foram “outros melanomas” e extensivo superficial com localizacio cefdlica e troncular em sua maioria.

Palavras-chave: Melanoma/epidemiologia; Neoplasias Cutaneas/epidemiologia; Dermatopatias.

ABSTRACT

Introduction: Melanoma is the main cause of death among primary skin
neoplasms. The worldwide incidence has been increasing, however there
is scarce national epidemiological information. Objective: Analyze the
epidemiological and histopathological profile of cutaneous melanomas
diagnosed at a university hospital in the last 16 years. Method:
Historical series of cutaneous melanoma cases from review of charts and
histopathological reports from 2001 to 2016. Results: The mean frequency
over the years was 2.99 melanomas for every 1,000 new outpatient visits.
'The casuistry consisted of 224 cases of cutaneous melanomas in 211 patients,
Caucasians (98.6%), women (55.9%), with mean age of 57.3 years. The
mean time between onset of the lesion (time since the appearance of the
lesion or since it began to change reported by the patient) and diagnosis was
4.8 years. The predominant tumor size was 0.5 to 2 cm, affecting the cephalic
region in individuals older than 60 years and torso in those younger than
60 years. “Other melanomas” (34.8%) and superficial spreading melanoma
(31.7%) were the predominant subtypes. Most of the cases had Breslow
index < 1 mm (70% of patients). The thinnest subtypes (< 1 mm) were
superficial spreading melanoma and lentigo maligna. Nodular melanomas
had intermediate Breslow (1 to 4 mm) or thick (= 4 mm) with high
dissemination rate and lymph node metastasis. Conclusion: The frequency
remained stable. Population below 60 years old had a higher prevalence. The
most frequent subtypes were “other melanomas” and extensive superficial
located mainly in the cephalic and torso regions.

Key words: Melanoma/epidemiology; Skin Neoplasms/epidemiology;
Skin Diseases.

RESUMEN

Introdugéo: El melanoma es la principal causa de muerte entre las neoplasias
malignas cutdneas primarias. Su incidencia mundial ha aumentado
progresivamente, sin embargo, la informacién epidemioldgica nacional
es escasa. Objetivo: Analizar el perfil epidemioldgico e histopatolégico de
los melanomas cutdneos diagnosticados en un hospital universitario en 16
afios. Método: Serie histérica de casos de melanoma cutdneo obtenidos por
la revision de registros médicos e informes histopatolégicos de 2001-2016.
Resultados: La frecuencia se mantuvo con un promedio de 2,99 melanomas/
mil nuevas consultas. La casuistica consistié en 224 melanomas cutdneos en
211 pacientes, blancos (98,6%), mujeres (55,9%), con edad media de 57,3
afios. El promedio entre la aparicién de la lesién (desde la aparicién o desde
que comenzd a cambiar segdn informe del paciente) y diagnéstico fue 4,8
afos. El tamafio predominante de 0,5 a 2 cm, afectando principalmente
la regién cefilica en mayores de 60 afos y el tronco cuando menores de
60. “Otros melanomas” (34,8%) y melanoma extenso superficial (31,7%)
fueron los subtipos més frecuentes. La mayorfa de los casos tenfa indice de
Breslow <1 mm (70%). Los mds delgados (<1 mm) fueron lentigo extenso
superficial y maligno. Los nodulares tenian Breslow intermedio (1 a 4
mm) o grueso (>4 mm) con altas tasas de diseminacién y metdstasis para
ganglios linfiticos. Conclusién: La frecuencia se mantuvo estable. Hubo
mayor prevalencia en la poblacién menor de 60 afios. Los subtipos mds
frecuentes fueron “otros melanomas” y extensos superficiales con localizacion
principalmente cefilica y del tronco.

Palabras clave: Melanoma/epidemiologia; Neoplasias Cutdneas/

epidemiologfa; Enfermedades de la Piel.
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INTRODUCAO

O melanoma ¢ uma neoplasia maligna dos melanécitos
com elevada capacidade de disseminacio e 6bito. Apesar
de pouco frequente, ¢ um dos cAnceres mais comuns em
jovens e relevante causa de morbidade e mortalidade.
Configura problema de satide publica, porém os dados
brasileiros ainda sio escassos'?.

Segundo andlises recentes do Instituto Nacional de
Cancer José de Alencar Gomes da Silva (INCA), estimam-
-se 3,94 novos casos de melanoma para cada 100 mil
mulheres ¢ 4,03 novos casos para cada 100 mil homens®.
O melanoma representa apenas de 3-4% dos tumores
cutineos malignos no pais, mas é responsével por 65-80%
dos 6bitos causados por cincer de pele®. Os fatores de
risco para o desenvolvimento da neoplasia sdo histérico
pessoal e familiar de melanoma, fototipo baixo, doencas
genéticas de deficiéncia no reparo do DNA, exposicio
solar intensa, residéncia em latitudes equatoriais®,
exposi¢do a radiagdo ultravioleta, imunossupressio,
nevos melanociticos adquiridos e atipicos’. Austrélia e
Nova Zelandia tém as maiores incidéncias mundiais de
melanomas provavelmente em virtude de questées étnicas
e geoclimdticas®®.

Os principais subtipos por ordem de prevaléncia
sdo o extensivo superficial, nodular, lentigo maligno e
lentiginoso acral*®. Formas menos comuns sao os subtipos
amelandtico, spitzoide, desmopldsico, melanoma de partes
moles, nevo azul maligno, ocular e melanoma mucoso®.

Achados clinicos como mudanca da cor, forma,
tamanho de uma lesdo pigmentada durante um periodo,
cursando ou nao com sangramento, prurido, dor ou
ulceracio chamam aten¢do. O exame dermatolégico
adequado com dermatoscopia é fundamental para o
diagnéstico do melanoma. A Campanha Nacional de
Prevenciao ao Céancer de Pele ocorre anualmente no Brasil,
sendo importante ferramenta para a detecgio precoce
desses tumores’. Toda lesdo suspeita deve ser submetida a
biopsia excisional e a histopatologia é o padrao-ouro para
o diagndstico®. A espessura do tumor (indice de Breslow)
¢ o mais forte preditor de progndstico e sobrevida**”.

A classificagio mais utilizada atualmente é a do
estadiamento TNM, revisada periodicamente pelo
American Joint Comittee on Cancer (A]JCC), em que o “T”
corresponde ao tamanho do tumor medido pelo Breslow
(espessura medida da camada granulosa até a Ultima
célula tumoral), “N”, a0 acometimento linfonodal e “M”,
as metdstases a distdncia. As mitoses do componente
intradérmico e a presenca de ulceracio sio consideradas
critérios independentes para morbimortalidade®'.

O prognéstico dos pacientes com melanoma depende
do estdgio e do diagndstico. Para pacientes com melanoma
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cutaneo fino e localizado, geralmente ¢ favordvel, sendo
que diagndsticos mais precoces contribuem para menor
mortalidade proporcional®’.

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil
epidemioldgico e histopatolégico dos casos de melanomas
cutdneos diagnosticados entre 2001 2 2016 em um hospital
publico de Curitiba-PR, Brasil, visto sua importincia e
impactos. Conhecer as caracteristicas e o comportamento
regional do melanoma auxilia no melhor entendimento
da doenga e contribui para o diagndstico, seguimento e
tratamento do paciente.

METODO

Foi realizada anilise retrospectiva de dados do banco
de cancer do hospital e prontudrios eletronicos (onde
hd dados referentes a laudos anatomopatoldgicos e
exames complementares laboratoriais e de imagem)
dos casos de melanoma diagnosticados em um hospital
universitdrio no periodo de janeiro de 2001 a dezembro
de 2016. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa institucional sob o nimero CAAE:
78930717.0.0000.0096 e seguiu a Resolugiao nimero
466/2012.

Os critérios de inclusao foram individuos de qualquer
faixa etdria, cor/raga/etnia/sexo com diagnéstico
de melanoma cutineo primdrio confirmado por
histopatologia no periodo e disponibilidade de prontudrio.
Foram excluidos prontudrios incompletos.

As varidveis analisadas foram sexo, idade, raca dos
pacientes, cidade de origem, frequéncia dos casos no
ambulatério de Dermatologia do Complexo Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parand ao longo
dos anos, topografia das lesées, tamanho, sintomatologia,
tempo de evolugdo, método cirtirgico para diagndstico,
tipo histoldgico, indice de Breslow, presenca de metdstases,
estadiamento e tratamento.

Os dados foram coletados a partir de prontudrio
eletronico e do registro hospitalar de cancer. E conduta
habitual do Servico onde o estudo foi feito realizar a
dermatoscopia de todas as lesoes suspeitas, porém, como
os prontudrios fisicos dos pacientes nao foram acessados,
nao se utilizaram dados desse recurso diagndstico.

Para fins deste estudo, os casos foram agrupados
em: melanoma extensivo superficial, lentigo maligno,
melanoma nodular, melanoma acral e “outros melanomas”
que compreendem os subtipos menos comuns
(amelanético, desmopldsico, spitzoide, associados a
nevos, entre outros) ¢ os melanomas que nio possufam
subespecificagio no laudo anatomopatolégico. Os tumores
foram classificados por meio do Breslow como finos (<1
mm), intermedidrios (1 a 4 mm) e espessos (24 mm).



Os resultados de varidveis quantitativas foram
descritos por médias, desvios-padroes, valores minimos e
méximos. Para varidveis categdricas, foram apresentadas
as frequéncias e percentuais. Para avaliar a associagao entre
duas varidveis quantitativas, foi considerado o teste de
qui-quadrado. Valores de p<0,05 indicaram significAncia
estatistica. Para cada uma das varidveis, as andlises foram
feitas considerando-se os dados vilidos (nio perdidos).
Estes foram analisados com o programa computacional
Stata/SE v.14.1. StataCorpLD, USA.

RESULTADOS

Um total de 211 pacientes com diagndstico de
melanoma cutineo foi atendido no periodo de 2001
a 2016. O ndmero de tumores foi de 224, em raziao
de pacientes que apresentaram mais de uma lesio. A
frequéncia de diagnéstico de melanoma entre os anos
se manteve estdvel nesse Servico de Dermatologia, com
pico em 2008 e média de 2,99 casos para cada mil
atendimentos ambulatoriais novos. Esses dados referem-
-se a0s anos de 2005 a 2014 pela nao disponibilidade de
informacoes sobre o ndmero de pacientes atendidos no
ambulatério nos demais anos (Gréfico 1).
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Grdafico 1. Casos de melanoma ao longo de dez anos do ambulatério
de Dermatologia

A idade média dos pacientes foi de 57,3 anos com
desvio-padrio de 15,6 anos, sendo o individuo mais
novo de 12 anos e o individuo mais velho com 90 anos.
Destes, 53,6% estavam abaixo dos 60 anos. Houve maior
participa¢do de mulheres (55,9%), brancas (98,6%),
procedentes de Curitiba e Regido metropolitana (84,8%).
Apenas nove pacientes tiveram dois ou mais melanomas
cutineos (Tabela 1).

Em relagio as lesdes, o tempo médio de evolugio
(surgimento da lesio ou modificagio da doenca) até
o diagndstico foi de 4,8 anos, com localizagao cefdlica
(34,6%) ou troncular (27,1%) sendo as mais comuns.
O tamanho do melanoma predominou entre 0,5 a 2 cm

Quinze Anos de Melanoma Cutaneo

Tabela 1. Varidveis relativas aos pacientes com diagnéstico de
melanoma cuténeo, 2001-2016

., Dados we. .  Resultado*
Variavel . Classificacao
validos (%)
57,3 £ 15,6
Idade 211 (anos) (12-90)
< 60 anos 113 (53,6)
Idade 211
= 60 anos 98 (46,4)
Masculino 93 (44,1)
Sexo 211
Feminino 118 (55,9)
Branco 206 (98,6)
Raca/Cor 209 Preta 2 (0,9)
Parda 1(0,5)
. Néo trabalha 35 (41,2)
Profissé@o 85
Trabalha 50 (58,8)
Curitiba 128 (61,0)
Reqid
egiae 50 (23,8)
o 210 metropolitana
rigem Interior 26 (12,4)
Litoral 5(2,4)
Outro Estado 1(0,5)
Néo 162 (84,8)
Etilismo 197 oM 20(10,3)
Ex-
. 9 (4,7)
-consumidor
Sim 52 (26,3)
Né 118 (59,6
Tabagismo 198 E e ( )
o 28 (14,1)
-consumidor
Cancer na 183 Sim 90 (49,2)
familia Néo 93 (50,8)

Legenda: *Descrito por média + desvio-padrao (minimo — méximo) ou por
frequéncia (percentual).

(74,8%) e apenas 6,6% eram <5 mm. O subtipo extensivo
superficial foi o mais frequentemente encontrado no
estudo. A frequéncia de cada subtipo de melanoma,
incluindo os melanomas do grupo “outros melanomas”,
estd especificada na Tabela 2.

Cinquenta por cento dos tumores eram restritos a
epiderme e 70,2% foram classificados como melanomas
finos (<1 mm). No entanto, 13,1% tinham indice de
Breslow 24 mm. Quando analisados os subtipos, verificou-
-se que 83% dos extensivos supetficiais ¢ 91% dos lentigos
malignos tinham menos que 1 mm de espessura. Em
contrapartida, 100% dos melanomas nodulares ji foram
classificados como intermedidrios ou espessos (>1 mm)

A cirurgia foi o tratamento dnico de escolha em 174
casos (77,7%). Naqueles que necessitaram de terapia
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adjuvante, a quimioterapia foi indicada em 12 (5,4%)
e a radioterapia em sete (3,1%). Sete pacientes fizeram
tratamentos combinados.

Tabela 2. Subtipo especifico de melanoma cuténeo

Subtipos de melanoma cuténeo

(n=224) n (%)
Melanoma extensivo superficial 71 (31,7)
Outros melanomas 61 (27,2)
Lentigo maligno 27 (12,1)
Melanoma nodular 21 (9,4)
Lentigo maligno melanoma 10 (4,5)
Melanoma polipoide 9 (4)
Melanoma acral 8 (3,6)
Melanoma desmopldsico 4(1,8)
Melanoma amelanético 3(1,3)
Melanoma associado a nevo
melanocitico 2(09)
Melanoma pagetoide 2 (0,9)
Melanoma extensivo superficial com 2(0.9)
transformacéo nodular
Melanoma cuténeo nevoide 1(0,4)
Melanoma associado a nevo juncional 1(0,4)
Melanoma associado a nevo
displasico 104
Melanoma spitzoide 1(0,4)

Total 224 (100,0)

Entre os 26 pacientes que apresentavam metdstase,
apenas 24 possufam registro de sua localizacio. Os locais
mais acometidos por metdstases foram linfonodos (50%),
seguidos por pulmio (37,5%), sistema nervoso central

(25%) e figado (20,8%) (Tabela 3).

Tabela 3. Frequéncia dos locais mais acometidos por metdstases

Acometimento
Localizagéo n
: (total = 24) %
Linfonodo 12 50
Pulmaéo 9 37,5
Sistema nervoso central 6 25
Figado 5 20,8

Avaliando o subtipo do tumor em relagio a localizacio
corporal, o melanoma extensivo superficial prevaleceu em
tronco (35,6%), enquanto o nodular e o lentigo maligno
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acometeram a regido cefélica. O lentigo maligno teve quase
sua totalidade localizada em 4reas fotoexpostas (cabega e
membro superior).

Em relacdo ao tamanho dos tumores ¢ o subtipo,
evidenciou-se que mais de 40% dos melanomas
nodulares apresentavam didmetro >2 cm centimetros ao
diagndstico, enquanto os lentigos malignos e extensivos
superficiais foram detectados, em sua maioria, como
lesbes clinicas menores. Todos os melanomas nodulares
foram classificados como tendo espessura maior ou
igual a 1 mm e 54,6% tinham Breslow maior ou igual
a 4 mm. J4 os lentigos malignos e lentiginosos acrais,
foram diagnosticados como 77 situ em 65,7% e 83,3%,
respectivamente. Os extensivos superficiais entraram na
classificagio de melanomas finos em mais de 80% dos
casos analisados. Nio houve metdstases provenientes dos
subtipos lentigo maligno e extensivo superficial (p<0,001).
Por outro lado, 80% das metdstases foram provenientes
de casos do subtipo “outros melanomas” e 11% de
melanomas nodulares (Tabela 4).

Quando analisadas as caracteristicas globais dos
tumores em relacio a individuos maiores de 60 anos e
menores de 60 anos, observou-se que houve prevaléncia
de lesdes na cabega e pescoco em individuos maiores de
60 anos, ao passo que, em individuos menores de 60
anos, a localizagdo mais comum foi o tronco. Em relagao
a0 subtipo das neoplasias, 78% dos lentigos malignos
ocorreram em individuos maiores de 60 anos, enquanto o
subtipo mais comum em jovens e adultos foram os “outros
melanomas” (p<0,001). Em relacao as metdstases, pode-se
observar que 85% ocorreram em individuos abaixo dos
60 anos, com significAncia estatistica.

Ao comparar os dados entre os sexos, verificou-se
que 70% das lesbes em membros inferiores ¢ 61%
dos melanomas finos estavam em mulheres. Quanto
ao diagnéstico histopatolégico, a bidpsia excisional
foi o procedimento inicial de escolha na maior parte
dos tumores, excetuando-se os subtipos acral e lentigo
maligno, com relevincia estatistica. Esse procedimento
inicial foi mais comumente utilizado em lesdes menores,
com reducio das taxas conforme o aumento do tamanho
do didmetro da lesio (p=0,449).

Associando o subtipo tumoral com indice de Breslow,
observou-se que os subtipos mais finos (i situ ou </=1
mm) foram os extensivos superficiais e lentigo maligno,
enquanto os maiores de 1 mm foram predominantemente
nodulares.

DISCUSSAO

Esta pesquisa avaliou uma série histérica de melanoma
cutineo de um hospital universitdrio. No presente Servico,
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Tabela 4. Associacdo de subtipos de melanoma com outras caracteristicas da leséo

Subtipo de melanoma

Variavel Classificaca Lenti Extensi P
ariave assli ICCIECIO Nodulur en. igo Outros ens:v.o Acrﬂl
maligno superficial
Memb
embro 72500 6(16,2) 9 (13,2) 17 (23,3) 1(12,5) ;
superior
Memb
emoro 5(17,9)  4(10,8) 6(8,8) 110151 1(12,5) .
o inferior
Localizacdo o o 7 (25) 2 (5,4) 23(33,8) 26 (35,6) 0 (0) ]
Cabeca 932,1) 25(67,6) 21(30,9) 19 (26,0) 0 (0) .
P& 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 4 (50,0) -
Ungueal 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(12,5) ;
<0,5 0 (0) 1(7,1) 1(7,1) 4(8,5) 0 (0) ]
0,5-1 3 (25) 4(28,6) 7 (50) 12 (25,5 3 (75,0) .
Tamanho (cm)
1.2 4(33,3) 6(42,9) 3(21,4) 26 (55,3) 0(0) ;
>2 5(41,7) 3(21,4) 3(21,4) 5(10,6) 125,00 0,794
In situ 0(0) 23 (65,7)  23(56,1)  21(29,6) 5 (83,3) -
<1 0(0) 9 (25,7) 4(9,8) 38 (53,5) 0 (0) -
Breslow (mm) 1-2 3(13,6) 0 (0) 3(7,3) 7 (9,9) 1(16,7) -
2-4 7 (31,8) 1(2,9) 3(7.3) 4(5,6) 0 (0) .
>4 12 (54,6) 2 (5,7) 8 (19,5) 1(1,4) 0(0) ;
Néo 1(250) 22(100)  25(53,2)  25(100) 6 (85,7) ]
Metdstase
Sim 3(75,0) 0 (0) 22 (46,8) 0 (0) 1(14,3) <0,001
—
o ‘opsia 11(84,6) 10(41,7) 16 (72,7) 38 (76) 2 (33,3) -
Primeiro excisional
di t Bidpsi
procedimento  Biopsia 2(154) 14(583)  5(22,7) 12 (24)  4(66,7) 0,006
incisional

essa taxa manteve-se estdvel e possivelmente o pico
verificado no ano de 2008 resultou da maior divulgacao
do tema e da busca de orienta¢io médica decorrente de
polémicas geradas pela Lei que culminou posteriormente
com a proibi¢ao de bronzeamento artificial no pais.

A faixa etdria média de 57,3 anos dos pacientes avaliados
nesse hospital foi similar a investigagdes conduzidas no

>H17 bem como

Sul, Sudeste e Centro-Oeste brasileiros
na América do Norte e Europa'®. No entanto, chama
a atencio que a maior parte da presente casuistica
encontrava-se em idade produtiva inferior a 60 anos,
com possiveis repercussoes socioecondmicas, perda na
produtividade e na qualidade de vida.

Discreto predominio no sexo feminino corrobora
achados das literaturas nacional e internacional. Em Minas
Gerais, a propor¢io de mulheres para homens chegou a
1,6:1?". Classicamente, as mulheres sao mais preocupadas
com a satde, porém hd autores que atribuem o fato
a essas pacientes utilizarem camas de bronzeamento®.
A raga branca compreendeu 98,6% dos casos, sendo

explicada pela miscigenacio racial regional e também
pela maior susceptibilidade da pele clara a agressio
pelos raios ultravioleta. Mesmo nos paises com menor
prevaléncia de populagio branca, esta ¢ ainda a mais
acometidal,Z,l1,14,17,20,22.

O aumento de tamanho da lesio como queixa mais
prevalente se assemelhou a estudo em Minas Gerais,
compreendendo 58,1% da totalidade*. Entretanto, o
tempo médio de evolucio das lesdes até o diagnéstico foi
de 4,8 anos, diferindo de pesquisa realizada em Joinville-
-SC, na qual essa média de tempo médio foi de 2,2
anos'. No estudo catarinense, foram avaliados dados de
tumores provenientes de todos os niveis da satde puablica
e privada da cidade. Jd na presente casuistica, o tempo
dispendido do trajeto ao diagndstico ¢ preocupante ¢
pode indicar dificuldade no acesso aos servigos de satde
ou falha no reconhecimento de casos iniciais pela atengao
primdria, que poderiam ser beneficiados com a aplicagio
da regra do ABCDE (assimetria, bordo, cor, didmetro,
elevacao), aumentando a detec¢io de lesoes finas e com
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menor potencial de gerar metdstases. Esse fato reforca a
necessidade de aprimorar a educagio médica continuada,
divulgar o autoexame de pele, identificar e corrigir os
vazios assistenciais, reduzindo a demora no diagndstico
e tratamento.

Na anilise global, um terco dos tumores localizava-
-se na cabeca e pescoco, seguido pelo tronco em 27,1%
dos casos. Ao analisar a localizagiao em relacio ao sexo, o
melanoma de cabega e pesco¢o manteve-se prevalente em
ambos, no entanto, 70% das lesdes em membros inferiores
acometeram as mulheres. Houve predominancia de lesoes
na cabega e pescogo de maiores de 60 anos, ao passo
que, em individuos menores de 60 anos, a localizagao
mais comum foi o tronco. A literatura mundial mostra
predilecio do melanoma em tronco nos homens ¢ em
membros inferiores nas mulheres®!'"'8.

Entretanto, ao avaliar estudos regionais, percebe-se
que a distribuigdo étnica e geografica faz com que esses
dados variem muito nas publicagdes sobre o tema. Em
Blumenau-SC, o tronco foi a regido mais acometida
nas duas populagdes, jd em Joinville-SC, assim como
em Curitiba-PR, os homens foram mais acometidos
em cabeca e pesco¢o, enquanto as mulheres tiveram
mais lesbes em membros inferiores"'#?. Dessa forma,
a andlise segmentada dos pacientes atendidos nesse

7

hospital universitdrio é relevante, uma vez que, pelas
caracteristicas socioecondmicas, é plausivel que haja
peculiaridades contrastantes com dados provenientes de
servigos privados.

Em relagio ao tamanho clinico das lesoes, 74,8%
possuiam didmetro de 0,5 a 2 cm, com ligeira
predominincia das lesdes maiores de 1 cm. Apenas 6%
dos tumores eram menores ou iguais a 5 mm. Esse dado
vai ao encontro da regra do ABCDE, em que lesoes
suspeitas, em teoria, sio maiores que 6 mm. Quando
analisado o tamanho dos tumores em relagio ao subtipo,
evidenciou-se que mais de 40% dos melanomas nodulares
apresentavam mais de 2 cm de didmetro ao diagnéstico,
enquanto os lentigos malignos e extensivos superficiais
eram detectados como lesoes clinicas menores, em sua
maioria entre 1 a2 cm. O procedimento inicial na maioria
dos pacientes foi bidpsia excisional, como ¢ o indicado,
exceto nos subtipos lentigo maligno e lentiginoso acral.
As provéveis causas para a realizagao de bidpsia incisional
a0 invés de excisional sdo a baixa suspeita de melanoma
na consulta inicial e a dimensdo do tumor, visto que, no
presente estudo, observou-se que o aumento do tamanho
da lesao foi diretamente proporcional ao uso da técnica
excisional.

Em concordéncia com publicagdes recentes, o subtipo
mais frequente foi o melanoma extensivo superficial
(31,7%). No entanto, nesta andlise, o lentigo maligno
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teve ligeira prevaléncia sobre o melanoma nodular e
78% deles ocorreram em individuos maiores de 60 anos
de idade. Isso poderia ser explicado pela maior radiagio
ultravioleta acumulada sofrida por pacientes maiores de
60 anos. “Outros melanomas” tiveram uma prevaléncia
de 34,8% e ocorreram predominantemente em jovens.
Pesquisa realizada em 2013 no Nordeste identificou que
mais da metade dos tumores eram do subtipo nodular. Em
Minas Gerais, o lentigo maligno foi o mais comum. Esses
dados mostram variagio de acordo com as caracteristicas
populacionais®"*.

A menor prevaléncia de melanoma acral (3,6%),
subtipo de melanoma agressivo mais prevalente
em individuos de pele mais pigmentada, se deve as
caracteristicas demograficas da Regido onde o estudo foi
realizado, resultado similar a estudo realizado na mesma
Regiao™?.

Associando-se o subtipo do tumor em relacio
a localizac¢ao corporal, corroborando os dados da
literatura, o subtipo extensivo superficial prevaleceu em
tronco (35,6%), enquanto 86% dos lentigos malignos
localizavam-se em cabe¢a e membros superiores'. E
provavel que o aparecimento dos lentigos malignos em
dreas fotoexpostas se deva ao fato de terem a exposi¢io
solar cronica como o principal fator de risco para seu
surgimento®>®!*%, Portanto, medidas fotoprotetoras
sistemdticas, individuais e coletivas, precisam ser
divulgadas constantemente e incorporadas pela populagao
desde a infAncia para evitar queimaduras solares e outros
danos da exposicio desprotegida, como o cancer da pele.

Quase metade dos tumores analisados era restrita a
epiderme e 70,2% foram classificados como melanomas
finos (<1 mm). Em relacio ao estadiamento, 83% dos
extensivos superficiais ¢ 91% dos lentigos malignos
eram T1. Esse dado vai ao encontro de estatisticas de
paises de primeiro mundo, como os Estados Unidos,
Suica e Holanda, onde foram encontrados tumores
finos em cerca de dois tercos dos pacientes'“'®%4. Em
contrapartida, em estudo realizado por Vilanova et
al.’, no Nordeste brasileiro, foram encontrados apenas
27,6% de melanomas finos, com espessura média dos
tumores de 8,8 mm e alta prevaléncia do subtipo nodular,
retratando atraso no diagnéstico e piora no progndstico
dos pacientes®!?20,

Ao avaliar o subtipo tumoral em relagdo indice de
Breslow, observa-se, com relevancia estatistica, que os
subtipos mais finos (72 situ ou <1 mm) foram os extensivos
superficiais e lentigo maligno, ao passo que os maiores de
1 mm foram predominantemente nodulares. Um estudo
suico com mais de oito mil casos avaliados evidenciou a
mesma relacio. Além disso, cerca de 25% dos pacientes
que apresentavam subtipo nodular jé tinham espessura



tumoral maior que 4 mm ao diagnéstico. Esse dado reforca
a caracteristica tumoral de agressividade e alerta para a
necessidade de sempre documentar o subtipo especifico
da neoplasia®'*".

A cirurgia foi o tratamento Gnico de escolha em
quase 80% dos casos da presente casuistica. Nos que
necessitaram de terapia adjuvante, a quimioterapia teve
leve predominéncia sobre a radioterapia. Dos pacientes
que possufam informagdes em relacio a metdstases,
25% tiveram algum tipo de disseminagdo interna do
tumor primdrio, semelhante ao estudo nordestino®.
Pesquisadores de Belo Horizonte-MG, em 2013, no que
diz respeito a metdstase, encontraram apenas 13,4%%. E
possivel que esse dado esteja superestimado, visto que nao
havia informacio sobre metdstases em mais de 50% dos
registros. Corroborando dados da literatura, a metdstase
linfonodal foi a mais frequente, seguida por pulmio e
sistema nervoso central. O acometimento hepdtico foi
o quarto sitio mais comprometido por metdstase, em
ndmero de casos, podendo inclusive aparecer antes ou
depois da metdstase cerebral.

Em relacdo s metdstases, houve alta taxa de
disseminagio do subtipo nodular, enquanto os lentigos
malignos e extensivos superficiais ndo tiveram metdstase.
No grupo “outros melanomas”, 46,8% apresentaram
metdstase, apesar de apenas 14, do total de 41 pacientes
do grupo, terem Breslow maior de 1 mm de espessura.

Entre as limitagoes deste estudo, podem ser elencados
o delineamento retrospectivo e a incompletude do banco
de dados. Muito embora o prontudrio médico seja de
preenchimento obrigatdrio, a quantidade e a qualidade dos
seus registros se relacionam a multiplos fatores humanos e
organizacionais, peculiares aos hospitais publicos de ensino.
Todavia, como o melanoma é um problema de satde
publica, a abordagem regional dos casos realizada nesta
investigacdo contribuiu com um conjunto de dados com
potencial de ampliar a avaliagio do comportamento dessa
doenca e estimular estratégias educativas e preventivas para
diminuir seu impacto e suas consequéncias.

CONCLUSAO

O acometimento de adultos brancos e o predominio de
melanoma extensivo superficial foram similares a literatura
regional. A média de 2,99 casos diagnosticados para cada
mil atendimentos gerais se manteve estdvel ao longo dos
anos, entretanto, o tempo médio entre o aparecimento
da lesao e o diagnéstico, bem como o tamanho do tumor
maior de 1 cm, alerta para a necessidade de aprimorar
investimentos em estratégias preventivas e terapéuticas.
Os melanomas “nio cldssicos” (subtipos que nao sejam
extensivo superficial, lentiginoso, lentiginoso acral e
nodular) tiveram alta frequéncia neste estudo, fato

Quinze Anos de Melanoma Cutaneo

que deve chamar aten¢do para a melhoria dos laudos
anatomopatolégicos e o aprimoramento de técnicas
para diagndstico precoce e treinamento de profissionais
atuantes na atengio bdsica para reconhecimento de lesoes
com apresenta¢io atipica. Tais medidas visam & detecgio
precoce das lesdes e, consequentemente, 4 redugio da
morbimortalidade do melanoma, visto seu impacto social.
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