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RESUMO

O melanoma cutaneo ¢ o cancer cutdneo com maior letalidade. Sua incidéncia vem aumentando em
todo o mundo, principalmente em pessoas com fototipos mais baixos o que ¢ considerado um fator de
risco. Tendo em vista a colonizagdo europeia da cidade de Criciima, torna-se importante o estudo
dessa doenga para que politicas publicas sejam implantadas no sentido de educar a populagao ¢ alerta-
la quanto ao diagndstico precoce. Este estudo teve como objetivo avaliar o perfil epidemiologico do
melanoma cutdneo primario no municipio de Criciuma, caracterizando sua distribuicdo pela idade,
sexo, procedéncia, localizagdo cutinea, nivel de Clark e indice de Breslow. Foi realizado um estudo
retrospectivo, do tipo descritivo e observacional com coleta de laudos anatomopatologicos de dois
laboratorios de patologia, localizados no municipio em questdo, do periodo de janeiro de 2010 até
janeiro de 2015, de abordagem quantitativa. Foram incluidos no estudo 133 laudos com diagnostico de
melanoma cutaneo. Os dados coletados foram analisados com auxilio do software SPSS versdao 22.0.
Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia o = 0,05 e confianca de 95%. O
tipo histologico mais comum encontrado no sexo feminino foi do tipo extensivo superficial com
localizag@o mais prevalente em membros inferiores e tronco, no sexo masculino o mais encontrado foi
o melanoma nodular de maior localizagao em regido de tronco. No total, 83 laudos, ndo relacionaram a
localizagdo da lesdo e nenhum havia raga descrita. Os melanomas apresentaram um predominio de

Breslow, considerados de progndstico mais favoravel.

Palavras-chave: Melanoma cutineo. Tipos histologicos. Dermatologia. Epidemiologia.



ABSTRACT

Cutaneous melanoma is the skin cancer with increased mortality. Its incidence is increasing
worldwide, especially in people with lower phototypes what is considered a risk factor. In view of the
European colonization of the city of Criciima, it is important to study this disease so that public
policies be implemented to educate the public and alert it to an early diagnosis. This study aimed to
evaluate the epidemiological profile of primary cutaneous melanoma in Cricitma municipality,
characterizing its distribution by age, sex, origin, skin location, Clark level and Breslow thickness. A
retrospective study was conducted descriptive and observational with collecting pathological reports
of two pathology laboratories, located in the municipality in question, the period January 2010 to
January 2015, a quantitative approach. The study included 133 reports with a diagnosis of cutaneous
melanoma. The collected data were analyzed using the SPSS software version 22.0. Statistical tests
were performed with a significance level a = 0.05 and 95% confidence. The most common
histological type found in females was the extensive superficial type more prevalent location in the

lower limbs and trunk, in males the most found was the nodular melanoma larger location in the trunk

region. In total, 83 report, does not list the location of the lesion and none had described breed.

Melanomas showed a predominance of Breslow considered more favorable prognosis.

Key-words: Cutaneous melanoma. Histological types. Dermatology. Epidemiology.



INTRODUCAO

A palavra melanoma tem origem do grego, Melas significa escuro, negro, e o sufixo oma,
tumor. O melanoma cutaneo é um tipo de tumor que resulta da transformagdo maligna dos melandcitos
(células produtoras de melanina, pigmento que determina a cor da pele), localizados na epiderme,
derme ou epitélio das mucosas'. A maior parte dos melanomas localiza-se preferencialmente na pele,
mas poderao surgir em outros locais, como nas mucosas (oral, nasal, faringe, anus)?.

Cerca de um ter¢o dos melanomas advém de um nevo preexistente, sendo que o sol
parece ter um importante papel na sua etiologia. A histéria de queimaduras solares prévias € um dos
fatores de risco além de fototipo I e II, olhos e cabelos claros, presenga de multiplos nevos
melanociticos, nevo atipico ou displasico, histéria prévia de melanoma, antecedentes familiares,
genética (CDKN2A), habitos de vida e localizagdo geografica .

A irradiagdo solar vem se mostrando um fator determinante, principalmente em lugares
onde a populacgdo ¢ de origem branca e pele clara, como ¢ o caso da regido sul do Brasil, que somada a
diminuigdo da camada de 0zonio tem aumentado a incidéncia de melanoma’®. Mundialmente o niimero
de casos aumentou nas ultimas décadas, entre individuos de cor branca. No Brasil, informagdes sobre
a doenca sdo limitadas, pois muitos casos nao chegam a ser diagnosticados ou ndo sdo reportados pelo
proprio médico. O melanoma cutineo ocorre com maior frequéncia entre os 40 e os 60 anos de idade e
predomina em individuos de cor branca e sexo feminino’.

A localizacdo da lesdo varia de acordo com o sexo; nas mulheres, ocorre,
preferencialmente, nos membros inferiores (MMII); nos homens, na regido do tronco®. Apesar de o
melanoma representar 3-4% dos tumores cutaneos malignos ¢ o cancer de pele de maior importancia
devido a sua alta mortalidade e pelo seu grande potencial de produzir metastase’. O melanoma é
classificado histologicamente em quatro principais tipos: melanoma extensivo superficial, nodular,
lentigo maligno e lentiginoso acral'’.

A espessura do tumor mostrou-se o fator progndstico mais importante no melanoma
maligno localizado. Para melhor classificar este fator, sdo utilizadas as classificagdes de Breslow e

Clark, que sdo baseadas na espessura do tumor e no nivel de invasio da pele, respectivamente'.



E importante que se faga o diagndstico precoce das lesdes melanociticas suspeitas de
melanoma, devido ao seu potencial metastatico. Esta pode ser facilitada pela aplicacdo da regra
ABCDE:s: Assimetria, Bordas irregulares, Cores variadas, didmetro maior que 6 mm e Evolugdo da
lesdo com base nos citados anteriormente. Qualquer lesdo pigmentada que tenha sofrido alteragdo ou
outras caracteristicas sugestivas de melanoma maligno deve ser submetido a biopsia excional 2. Os
sinais iniciais mais comuns incluem um aumento no tamanho do nevo e uma altera¢do em sua cor ou
forma, sendo o sintoma inicial mais comum o prurido e os mais tardios sdo sensibilidade, sangramento
e ulceragdo'. O prognostico desse tipo de cancer pode ser considerado bom, se detectado nos estadios
iniciais. Nos ultimos anos, houve uma grande melhora na sobrevida dos pacientes com melanoma,
principalmente devido a detecgdo precoce do tumor'.

O objetivo deste estudo foi conhecer o perfil epidemioldgico e histopatologico do
melanoma cutineo primario, na cidade de Criciima, em um periodo de quatro anos, comparando com

os achados da literatura.

METODOS

Realizou-se um estudo documental, retrospectivo com coleta de dados secundarios.
Foram incluidos nesse estudo laudos anatomopatoldgicos provenientes de 2 (dois) laboratérios de
patologia de referéncia na regido do sul catarinense, durante o periodo de janeiro de 2010 a janeiro de
2015. Apoés a aprovagdo do comité de ética local (parecer 1.202.967/2015), foram colhidas
informagdes referentes a idade, sexo, procedéncia, tipo histolégico, nivel de Clark e indice de Breslow.

Os dados coletados foram analisados com auxilio do software IBM Statistical Package
for the Social Sciencies (SPSS) versdo 22.0. As variaveis qualitativas foram expressas por meio de
frequéncia e porcentagem. A idade foi expressa por média e desvio padrao.

Os testes estatisticos foram realizados com um nivel de significancia a = 0,05 e, portanto,
confianca de 95%. A distribuicao da idade quanto a normalidade foi investigada por meio da aplicag@o
do teste de Kolmogorov-Smirnov. A investigagdo da existéncia de associa¢do entre as variaveis

qualitativas foi realizada por meio da aplicagdo do teste qui-quadrado de Pearson.



RESULTADOS

Foram analisados 133 laudos que continham diagnéstico de melanoma cutaneo. Dentre
esses laudos a idade foi estratificada em faixas etarias, a cada 10 anos, iniciando com 10-20 anos, ndo
havendo acontecimento antes da mesma. Na tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas demograficas
dos pacientes estudados. Obteve-se uma maior taxa entre os 50-60 anos de idade com 35 (26,3%)
pacientes, e a menor taxa com 5(3,8%) pacientes entre os 10-20 anos. As idades minimas ¢ maximas
foram, respectivamente, 12 ¢ 90 anos, sendo a mediana de 53,98(AIQ 18,63) anos. Na totalidade da
amostra, 87(65,4%) dos pacientes eram do sexo feminino, enquanto 46(34,6%) eram do sexo
masculino. Em relacdo ao ano do diagnostico, foi constatado maior numero de casos em 2013,
40(30,1%); e o menor em 2011, 18(13,5%). No quesito procedéncia, a Cidade de Cricitima apresentou
maior nimero de laudos 120(90,2%) e enquanto em seu interior 13(9,8%).

Dentre os tipos histologicos de melanoma cutdneo, o extensivo superficial foi o mais
comum com 74(55,6%) casos. O tipo histopatologico nodular foi o segundo mais comum com
42(31,6%) casos, seguidos do Lentigo Maligno com 13(9,8%) e o Acral com apenas 2(1,5%) casos e
em 2(1,5%) casos trata-se de outros tipos (microinvasivo e metastatico). A localizagdo da lesdo foi
dividida em quatro regides anatomicas, sendo que 83(55,6%) dos laudos nao possuiam a localizagao
da lesdo. Nos laudos em que foi possivel avaliar essa variavel, a maioria dos melanomas estavam
localizados na regido do tronco 22(16,5%), e nas demais localizagdes MMII 14(10,5%), MMSS
10(7,5%) e face/couro cabeludo 4(3,0%) — tabela 2.

A invasdo tumoral em nivel I apresentou 28(21,1%), nivel II 22(16,5%), nivel III
26(19,5%), nivel 1V 49(36,8), nivel V 7(5,3) ¢ apenas 1(0,8%) paciente ndo apresentou nivel de
classificacao de invasdo. J4 quanto a espessura, a mais prevalente foi entre 0,1-075 mm com 35 casos
(26,3%), o restante apresentou: in situ/nao se aplica 26(19,5%) casos; 0,75-1,5mm: 21(15,8%) casos,

1,5-4,0mm: 26(19,5%) casos, e acima de 4,0mm 25(18,8%) casos (tabela 2).



De acordo com a Tabela 3, foi possivel correlacionar o tipo extensivo superficial com o
sexo feminino 57(65,5%), j& no sexo masculino o tipo mais comum foi melanoma nodular 23(50%), a
razdo demonstrou associagdo estatisticamente significativa (p=0,010).

Em se tratando do tipo histoldgico versus localizagdo verificou-se que os tipos extensivo
superficial, nodular e lentigo maligno tiveram uma maior incidéncia na regido de tronco com
13(59,1%), 6(27,3%), 3(13,6%) respectivamente, sendo que, o tipo acral se apresentou apenas em
MMII com 2(14,3%). A razdo demonstrou associacdo estatisticamente significativa (p=0,09). Os
demais dados estdo descritos na Tabela 4.

Quando correlacionado o sexo do paciente com a localizagdo da lesdo, excluindo os
laudos sem referéncia da topografia, no sexo feminino, os locais mais prevalentes foram membros
inferiores e na regido de tronco com 11(12,6%) cada, no sexo masculino o local mais comum foi
também na regido tronco 11(23,9%). Essa correlacdo ndo demonstrou diferenca estatisticamente

significativa (p=0,177) - tabela 5.

DISCUSSAO

No presente estudo percebeu-se estabilidade em relagdo ao nimero de casos novos de
melanoma cutaneo entre 2010 ¢ 2014. A maioria das publicagdes mais recentes sobre o assunto refere
um aumento de 4,45%". Dentre esses laudos, obteve-se uma maior taxa de diagnostico de melanoma
entre os 50-60 anos de idade com 35 (26,3%) pacientes. A mediana de idade de 53,98 anos, ratifica
dados da literatura, que relata que os adultos jovens sdo mais susceptiveis ao melanoma’. Dennis e
colaboradores referem uma maior ocorréncia de melanoma em faixas etarias mais avangadas, em
virtude do efeito cumulativo da radiagdo solar e deteriora¢do do sistema imune'.

Com relacdo ao género, verificou-se um predominio no sexo feminino 65,4%,
corroborando os dados da literatura'’. Porém em um trabalho realizado na cidade Cricitma com esse
mesmo tema, entre os anos de 1998 a 2004, ndo se observou diferenga significativa entre os sexos '®. A

maioria dos artigos relacionados sempre mostrou uma prevaléncia no sexo feminino, no entanto, a



literatura mais recente vem mostrando uma aproximacdo entre os sexos, fato este que pode esta
relacionado a uma maior conscientizagao do publico masculino e dos diagndsticos mais precoces.

O tipo histolégico mais encontrado foi o do tipo extensivo superficial, 55,6% dos casos,
seguido do melanoma nodular com 31,6%. Resultado muito semelhante foi encontrado num estudo
realizado na cidade de Florianopolis, onde 53,3% eram do tipo extensivo superficial e 34,9% eram
nodulares”. Em outro trabalho realizado na cidade de Criciima entre os anos de 2005 a 2007 também
encontrou resultados parecidos®. O National Cancer Data Base Report, em revisio de 84.836 casos,
apresentou estatistica semelhante®'. Alguns estudos ainda citam o melanoma nodular como o mais
prevalente, como € o caso de mais uma casuistica realizada na regido de Criciuma entre os anos de
1998 — 2004,

No que se refere ao grau de invasdo a maioria dos tumores apresentava invasdo além da
camada basal: 36,8% de nivel IV de Clark, contra 21,1% dos casos de melanoma in situ. Valores
proporcionalmente semelhantes aos encontrados em dois estudos ja referidos nesta mesma regido de
Santa Catarina, no periodo de 1998-2007"%*” ¢ diferenciando do estudo realizado em Hospital de
Brasilia de 1994-1999 que predominou nivel V enquanto Florianopolis e Blumenau houve predominio
dos tipos I e %', Esses dados, divergentes entre a literatura, podem ser decorrentes de
particularidades de cada amostra, tais como, diagnoésticos tardios e sub diagnosticos que pode sugerir,
elevada investigagdo precoce de casos suspeitos nas cidades de Floriandpolis e Criciima para o
diagnodstico de melanoma.

Neste estudo houve um predominio dos melanomas com espessura entre 0,1-0,75mm,
com 26,3% dos casos, valor proximo ao nimero de laudos com melanoma in situ que teve 19,5%,
sugerindo que na regido de criciuma e outras regides do Brasil, diagnostico de melanoma cuténeo, esta
sendo realizado cada vez mais precocemente. Sendo este um importante dado, pois a espessura
tumoral (Breslow) constitui o mais completo e relevante fator prognostico para o paciente e &
importante para avaliar a sobrevida, o risco de recidiva local e o risco de metastases regionais ¢ a

distancia®.



A média de Breslow encontrada neste estudo foi de 2,41mm, sendo superior a observada
no Hospital Universitario de Brasilia entre 1999 a 2004 que teve a média de 0,75mm?®, e inferior a um
realizado em Florianopolis com 2,63mm de espessura'”.

A localizagdo da lesdo mais comum em mulheres foi em regido de tronco ¢ membros
inferiores com 12,6% cada, ja nos homens a regido de tronco apresentou 23,9%, seguindo um mesmo
padrio de trabalhos anteriores, como o realizado na cidade de Cricitma entre 1998-2007"%2 no
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho no Rio de Janeiro 1996*, € no municipio de Blumenau
que durou de 1980-2009, onde se avaliou a incidéncia do melanoma cutineo”. Esses dados confirmam
as publicagdes atuais, em que o local mais acometido ¢ o tronco no sexo masculino, ¢ membros
inferiores no sexo feminino®.

Quando se correlaciona o tipo histologico com sexo, esta casuistica verificou uma
prevaléncia do tipo superficial extensivo no sexo feminino com 65,5%, enquanto que homens o tipo
nodular com 50% foi o achado no momento do diagnostico. Resultado um pouco divergente ao
encontrado no estudo feito em Criciuma entre 1998-2004, em que tanto no sexo feminino como no
masculino o tipo nodular prevaleceu'®.

No tocante ao tipo histologico e a topografia da lesdo, o extensivo superficial que foi o
mais encontrado neste estudo, teve uma maior prevaléncia na regido de tronco com 59,1%, ja o tipo
nodular ocorreu com maior frequéncia em membros superiores com 50% dos laudos, em contrapartida
o tipo acral que esteve em apenas 1,5% dos laudos, teve uma prevaléncia absoluta em membros
inferiores. Corroborando com achados da literatura'?.

Este estudo teve algumas limitagdes como auséncia de informacdo em grande parte dos
laudos sobre raga e topografia da lesdo. Ainda, pode-se ressaltar que algumas caracteristicas da
populagdo estudada podem ter influenciado os resultados, como por se tratar de uma regido com altas
taxas cancer de pele ha uma investigagdo maior de casos suspeitos, aumentando desta forma o
diagnostico precoce.

A exposicdo solar no Brasil ¢ habito cultural e estd ligada a diversas atividades
recreativas, e a prote¢do contra os efeitos deletérios do sol ainda é pouco valorizada, mesmo com

campanhas de prevengdo ao cancer de pele. Essas caracteristicas sdo marcantes no estado de Santa
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Catarina®. Portanto ¢ preciso desenvolver esfor¢os junto a classe médica, aos gestores do sistema de
saude e aos formuladores de politicas de educagdo para que a prevencao do cancer de pele seja
incorporada ao cotidiano da populacdo e podendo ser iniciada ja na infancia, reduzindo, assim, a
exposi¢do cumulativa ao sol e suas consequéncias.

Sugere-se que estratégias educacionais no combate precoce sejam realizadas e
incorporadas cada vez mais na cidade de Criciuma e regido a fim de reduzir a incidéncia desta afeccdo,

assim como diminuir a mortalidade por este tipo de cancer.
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Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra

Variaveis Mediana (AIQ) ou n (%)
Idade (anos) 53,98+18,63
Faixa etaria (anos)
10 - 20 Anos 5(3,8)
20-30 Anos 7(5,3)
30-40 Anos 21 (15,8)
40-50 Anos 22 (26,5)
50-60 Anos 35(26,3)
60-70 Anos 14 (10,5)
70-80 Anos 15 (11,3)
Maiores que 80 14 (10,5)
Sexo
Masculino 46 (34,6)
Feminino 87 (65,4)
Ano do Diagnéstico
2010 24 (18,0)
2011 18 (13,5)
2012 23 (17,3)
2013 40 (30,1)
2014 28 (21,1)
Procedéncia
Criciima 120 (90,2)
Interior 13 (9,8)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2. Dados do Melanoma
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Variaveis Mediana (AIQ) ou n (%)

Tipo histologico

Extensivo superficial 74 (55,6)
Nodular 42 (31,6)
Lentigo maligno 13 (9,8)
Acral 2(1,5)
Outro 2(1,5)
Localizacao
Nao referida 83 (62,4)
Tronco 22 (16,5)
MMII 14 (10,5)
MMSS 10 (7,5)
Face 4(3,0)
Nivel de Clark
I 28 (21,1)
I 22 (16,5)
I 26 (19,5)
v 49 (36,8)
\Y% 7(53)
Nao se aplica 1(0,8)

Indice de Breslow

Nao se aplica/in situ 26 (19,5)
0,1-0,75 35(26,3)
0,76-1,5 21 (15,8)
1,51-4,0 26 (19,5)

Acima de 4,0 25 (18,8)
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Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3: Correlagdo entre Sexo do paciente e o Tipo histologico.

Sexo
Feminino Masculino Valor - p

Tipo histolégico
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Lentigo maligno 8(9,2) 5(10,9) 0,010
Ext. Superficial 57 (65,5) 17 (37,0)

Nodular 19 (21,8) 23 (50,0)

Acral 1(1,1) 1(2,2)

Outro 2(2,3) 0 (0,0)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4: Correlacao entre localizagao no corpo e tipo histologico.

Localizacdo

Face

Tronco

MMSS

MMII

NR

Valor — p

Tipo Histologico
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Lentigo 0 (0,0) 3 (13,6) 0 (0,0) 0 (0,0) 10 (12,0) 0,009
maligno

Ext. 2 (50,0) 13 (59,1) 4 (40,0) 8(57,1) 47 (56,6)
Superficial

Nodular 2 (50,0) 6 (27,3) 5(50,0) 3(21,4) 26 (31,3)

Acral 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(14,3) 0(0,0)

Outro 0(0,0) 0(0,0) 1(10,0) 1(7,1) 0 (0,0)

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 5. Correlagdo entre localizacdo na pele com e o sexo do paciente.

Sexo

Feminino Masculino

Valor - p
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Localizacdo
Face/c. cabeludo 33.4)
Tronco 11 (12,6)
MMSS 9(10,3)
MMII 11 (12,6)
NR 53 (60,9)

1(2,2) 0,177
11 (23,9)

1(22)

3(6.,5)

30 (65,2)

Fonte: Dados da pesquisa.



