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Resumo

Objetivo: Avaliar, por meio de estudo epidemiolégico, a frequéncia e a distribuigao
corporea dos nevos melanociticos adquiridos (NMA) e observar a influéncia das
variaveis ambientais e constitucionais nos fenotipos heterogéneos, em uma regiao
geografica de intensa exposicédo solar. Métodos: Foi realizado estudo transversal das
freqUéncias absoluta e relativa dos NMA de todos os tamanhos, com a inclusao de
todas as regides anatdbmicas padronizadas pelo protocolo internacional (IARC/ OMS,
1990), em 1.279 criangas e adolescentes, com idades de 2 a 18 anos, de creches e
escolas publicas na cidade de Votuporanga (20°S), Sao Paulo, Brasil. Resultados:
Setenta e cinco por cento dos individuos apresentaram até 13 nevos, 50% até seis
nevos e 5% mais de 30 nevos. A contagem de NMA de todos os tamanhos foi mais alta
nas regides toracica e abdominal superior, ombros, face e dorso. Os membros
superiores apresentaram mais NMA do que os membros inferiores e houve baixa
contagem de NMA nas maos e nos pés. O sexo feminino apresentou quantidade de
NMA estatisticamente semelhante ao sexo masculino. As mulheres apresentaram
maior contagem de NMA nas faces externas dos membros superiores, face interna do
membro superior direito, faces anteriores e posteriores dos membros inferiores, e
gluteos. Os homens apresentaram maior contagem de NMA na regidao posterior do
pescogo. Observou-se aumento progressivo da contagem de NMA com a idade, com
picos aos 13 e aos 16 anos. As regides de exposi¢cao solar apresentaram maior numero
de NMA de maiores diametros (ombros, térax, abdome superior, face e dorso). Os
tamanhos dos NMA apresentaram correlacdo com a idade, exceto para os gluteos,
faces internas dos membros superiores e face posterior da perna direita. Houve forte
correlacdo entre o numero de NMA e o complexo de pele tipo 3. Exposig¢ao solar, cor
dos cabelos e dos olhos, efélides e queimadura solar, também apresentaram
associagao com alta contagem dos NMA. Conclusoées: Os NMA estao distribuidos por
toda a superficie corporal, e em maior numero e tamanho nas regides de exposigao
solar. O aparecimento precoce dos NMA, a distribuicdo corpérea e a contagem baixa
de NMA na populacdo heterogénea sustentam a hipotese de que a miscigenagao racial
e as regides anatbmicas especificas apresentam diferencas no potencial de
proliferacdo dos nevos.



Introdugdo 1

1 INTRODUGAO



Introdugdo 2

O interesse no estudo dos nevos melanociticos deve-se, principalmente, a
associagdo dos seus aspectos clinicos, histolégicos e epidemiolégicos com o

melanoma cutaneo (MC).

Os nevos melanociticos adquiridos (NMA) podem ser precursores do MC (Tsao
et al, 2003) ou partilhar dos seus mesmos fatores causais (Karlsson et al, 2000;
Whiteman et al, 2003). Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que o numero total
de NMA ¢é importante fator de risco para o desenvolvimento do MC (Swerdlow et al,
1986; Holly et al,1987; Augustsson, 1991 ; Kruger et al, 1992).

As evidéncias na clonalidade dos NMA parecem ser conflitantes (Indsto et al,
2001) e, assim, a etiopatogenia dos NMA ainda permanece desconhecida, apesar de
ser uma das lesdes cutdneas mais comuns (Inanir et al, 2002), rapidamente
identificaveis (Clark et al, 1984), que podem estar presentes em qualquer regido do
corpo e, além disso, apresentar significado sociocultural (Ariel, 1981) e forte relagao
com o MC (Gallagher et al, 1995; Green et al, 1989).

Os estudos epidemiologicos transversais e longitudinais dos NMA revelam
dados indiretos Uteis para a prevengao do MC. Ha varios fatores de risco provaveis
para o desenvolvimento dos NMA e os estudiosos divergem quanto a importancia exata

a cada um deles.

O numero de NMA pode ocorrer sob controle genético (Newton-Bishop et al,
2001 Wachsmuth et al, 2001) e, assim, estar fortemente correlacionado a fatores
constitucionais como complexo de pele, cor dos cabelos e efélides (Gallagher et al,
1990,; Coombs et al, 1992; English; Armstrong, 1994,) ou se relacionar com a latitude
(Kelly et al, 1994), exposicéo ao sol e a queimadura solar, especialmente na infancia
(Dwyer et al, 1995; Breitbart et al, 1997).

Nicholls e colaboradores (1973) realizaram o primeiro estudo epidemiolégico dos
NMA em criancas e, atualmente, os estudos centram-se na pesquisa de NMA em
criangas e adolescentes por ser maior a fidelidade de informagdes em relagdo aos
adultos (Pope et al, 1992; Gallagher et al, 1995; Harrison et al, 2000).
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O estudo epidemiolégico dos NMA se justifica em razdo da conexao aparente
entre os NMA e o MC, como um novo entendimento entre os fatores hereditarios e
ambientais dos NMA e podem assim elucidar melhor a patogénese do MC. Os
resultados contraditorios e as duvidas existentes das pesquisas epidemioldgicas
divulgadas até o presente momento necessitam de evidéncias adicionais para que se
esclareca a relagao entre o numero e a distribuicdo corpérea de NMA em criangas com
exposicao solar, complexo de pele, efélides, queimadura solar e protegdo solar,
principalmente em populacdo heterogénea (Gallagher et al, 1995), multirracial,
composta por imigrantes europeus radicados em paises de clima tropical. As
caracteristicas dessa populacdo heterogénea refletem os imigrantes presentes em

varios paises, devido a globalizagao.

Até o presente, conforme a literatura consultada, ndo ha registro de estudos
epidemiologicos dos NMA na Ameérica do Sul e no Brasil. Esse trabalho fornece o
estudo transversal epidemiolégico dos NMA, no Sudeste do Brasil, Estado de Sao
Paulo, Votuporanga (20°S23), com 1.279 criangas e adolescentes das creches e
escolas. Essa regido apresenta caracteristicas geograficas e demograficas que
sugerem a possibilidade do aumento precoce do numero de NMA, possivelmente em
niveis superiores aos observados nos paises de clima temperado, e semelhantes ao
das cidades australianas, de baixa latitude, que apresentam grande prevaléncia de
NMA e alta incidéncia de MC.

O principal intuito desse trabalho foi de contribuir para o conhecimento da
historia natural dos NMA numa populagao heterogénea em ambiente de alta exposi¢ao
solar, com a inclusdo de todas as dimensdes dos NMA (Green, Swerdlow,1989) e
todas as regides anatbmicas conforme protocolo internacional do estudo

epidemioldgico dos nevos melanociticos (IARC/OMS,1990).
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1.1 Objetivos

1.

2.

Foram objetivos do presente estudo:

Verificar a freqUéncia absoluta e relativa dos nevos melanociticos adquiridos em
criancas e adolescentes de creches e escolas publicas, em uma cidade de

populacdo heterogénea e clima tropical (Votuporanga, Estado de Sdo Paulo).

Analisar a distribuicdo corpérea dos nevos melanociticos adquiridos em criangas e

adolescentes de creches e escolas publicas, na mesma cidade.

Observar, utilizando método estatistico, as variaveis que possivelmente influenciam
a distribuicdo corpdérea e a frequéncia dos nevos melanociticos em criangas e

adolescentes que residem na regidao em estudo.
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2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 Definicao e classificacao dos nevos

O termo nevo ¢é derivado do Latim naevus e significa mancha, nédoa verruga ou
sinal. Na literatura cientifica, nevo é sinbnimo de malformacéo circunscrita de origem
embriopatica’ ou hereditaria (Cabrera, Garcia, 1998). O nevo também ¢é definido como
neoplasia benigna constituida por células névicas ou lesdo presente ao nascimento

composta por estruturas maduras ou quase madurasZ(Lever, Lever, 1990).

A palavra hamartoma, por sua vez, deriva do Grego hamartanein e significa
falha ou erro. Essa denominagdo é empregada quando a estrutura n&o inclui células
névicas ou quando ocorre hiperplasia congénita constituida por elementos maduros ou
quase maduros, com mescla anémala de tecidos préprios do 6rgao em que a lesao

esta localizada (Lever, Lever, 1990).

Os nevos podem ser congénitos ou adquiridos, transitérios ou permanentes, de
origem conhecida ou desconhecida. Sua classificacdo baseia-se na embriogénese e no
componente celular predominante, tendo sido propostas quatro categorias (Cabrera,
Garcia, 1998):

a) nevos ectodérmicos (nevos epidérmicos, mucosos e anexiais);
b) nevos originarios da crista neural (nevos melanociticos e despigmentados);

c) nevos mesodérmicos (nevos vascular, conectivo, lipomatoso e hamartoma

muscular) e

d) nevos mistos.

As lesbes pigmentares sido constituidas por trés tipos de células: células

névicas, melanocitos epidérmicos e melanocitos dérmicos (Lever, Lever, 1990).

Quando compostas por células névicas, as lesbes pigmentares sao

representadas pelo nevo melanocitico (NM), originario da crista neural. O nevo

! Falha na embriogénese
2330 exemplos 0s nevos sebaceos, écrinos, verrucosos e flammeus.
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melanocitico congénito (NMC) esta presente ao nascimento e o nevo melanocitico

adquirido (NMA)® surge posteriormente.

S&o lesdes pigmentares constituidas por melandcitos epidérmicos o lentigo
simples, as efélides, a melanose de Becker, o lentigo solar, a mancha “café-com-leite”
e a macula melanética da sindrome de Albright.

As lesdes pigmentares compostas por melanoécitos dérmicos sdo a mancha

mongolica, os nevos de Ota e Ito e o nevo azul (Lever, Lever, 1990).

2.2 Historia natural dos nevos melanociticos

O interesse pelos nevos melanociticos teve inicio na Idade Média, quando as
‘pintas” eram vistas como atributos destinados a sedugcdo e, por esse motivo,
representavam “obra do demédnio”. Era crenca vigente que as mulheres com nevos
melanociticos nas zonas erégenas* tinham o poder de atrair os homens, como se
detivessem uma espécie de armadilha sexual®. Na Renascenca, lesdes pigmentadas
distribuidas pelo corpo significavam fortuna, crenga que ainda persiste na cultura de
alguns povos asiaticos. No Século XVIII as “pintas” eram realgadas e valorizadas como

adornos da face, das mamas, dos bragos e pernas (Ariel, 1981).

Os nevos melanociticos e melanomas sdo modelos visiveis unicos de
desenvolvimento neoplastico em seres humanos. As lesdes proliferativas dos
melanadcitos sdo observadas mais precocemente que os tumores de outra natureza, por
sua localizagé&o exposta no tecido cutaneo e em fungao da sintese de pigmento (Clark
et al, 1984).

® Também denominado nevo melanocitico comum.

* Vide glossario.

® Em 150 anos foram condenadas & morte na fogueira mais de 200.000 “bruxas”, mulheres que apresentavam
lesbGes pigmentadas (Ariel, 1981).
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2.2.1 Definigao e histogénese dos nevos melanociticos

O nevo melanocitico é uma colegdo de células névicas na epiderme (nevo
juncional), na derme (nevo intradérmico) ou em ambas as estruturas (nevo composto)
(Lever, Lever, 1990; Cabrera, Garcia, 1998; Rhodes, 1999; Ackerman et al, 2000)°.

Os nevos melanociticos tém origem nas células melanoblasticas anémalas
(nevoblastos) da crista neural. Antes dos 40 dias de idade gestacional, os
melanoblastos alterados migram, em meio aos melanoblastos normais, para a derme e
para a camada basal da epiderme através do mesénquima primitivo. Na epiderme e na
derme os melandcitos defeituosos ou anémalos (células névicas ou nevomelandcitos)
podem se diferenciar em nevos melanociticos (Rhodes, 1999), cuja importancia maior
reside na relagdo com o melanoma e com quadros genéticos sindrébmicos peculiares
(Cabrera, Garcia, 1998).

O NMC, que alguns autores denominam nevo de Miescher, aparece ao
nascimento ou posteriormente. Com a proliferacdo intracutdnea e a partir de
melanécitos maduros surge o NMA ou nevo de Unna (Cabrera, Garcia, 1998;
Ackerman et al, 2000).

Tanto os NMC quanto os NMA sao neoplasias derivadas do neuro-ectoderma a
partir de um nevoblasto anémalo. O NMC é mais evidente que o NMA, pois no NMC os
melanécitos alterados produzem pigmento mais precocemente e tém maior

desenvolvimento em relagdo aos melanécitos dos NMA (Rhodes, 1999).

Os nevos melanociticos apresentam um denominador comum, representado
pela presenga de melandcitos anémalos na epiderme e/ou na derme. Destaca-se,
inclusive, a disposicao peculiar dos melandcitos anémalos, em ninhos ou corddes, na
formagao do NMC ou NMA (Ackerman et al, 2000).

6 Apesar de essa subdivisdo ser amplamente aceita, sdo freqlientes as lesbes em estagios intermediarios
representadas pelos nevos composto e intradérmico ou juncional e composto. Esses estagios sédo interpretados
como transicionais no ciclo de vida dos nevos melanociticos; um nevo melanocitico pode ser, de inicio, juncional e,
posteriormente, intradérmico (Lever, Lever, 1990).
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2.2.2 Evolucgao clinica e histolégica dos NMA

Em 1986, Armstrong e colaboradores propuseram um modelo de histéria natural
do desenvolvimento dos NMA, cuja evolugao seria influenciada por fatores do meio
ambiente (exposicdo solar)’ e do hospedeiro, sendo a resposta dependente da regido

anatdmica em que se encontram os melandcitos anémalos.

Esquema da histéria natural do NMA (Armstrong et al, 1986)

Estimulo Mutacéo__,, Proliferacdo de melandcitos
(luz solar) > celular epidérmicos *
l Lentigo simples
Nevo
juncional /

~

Nevo halo** l

/ \ Nevo composto

Destruicao
imunolégica ***

Nevo
intradérmico****

Perda da pigmentacgao e
desaparecimento do nevo
por necrose e fibrose

* O estimulo continuo (p.ex., exposigéo solar) pode produzir mutagdes que resultam na auséncia de controle do
crescimento dos melandcitos anémalos.

**  Ocorre mais comumente no adolescente e adulto jovem.

*** O NMA pode ser destruido por mecanismos imunoldgicos. O estimulo continuo (exposi¢éo solar) pode causar
mutagdes e favorecer a formagao de antigenos capazes de provocar resposta imune, resultando no
desaparecimento do NMA.

**** Ocorre mais comumente no adulto.

"E provavel que a luz solar contribua tanto para o aparecimento quanto para o desaparecimento dos nevos. Isso foi
evidenciado, devido o aumento do nimero de excisbes do nevo halo e NM no verao, em relacdo a outras estacoes.
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A evolugdo e a regressdo dos NMA apresentam correlagdo com o quadro
histolégico (Figuras 1, 2, 3, 4). Em geral, ao exame histopatologico, observa-se
proliferagcdo de células névicas ao nivel da juncdo dermo-epidérmica nos NMA das
criangas, em cerca de 50% dos NMA dos adultos jovens e em 10% a 20% dos NMA
dos adultos com mais de 50 anos de idade. Os NMA intradérmicos, por sua vez, nao
sdo comuns na primeira década de vida e aparecem progressivamente com a idade.
Também aumentam com a idade as alteragbes neurdides, a infiltragdo gordurosa e a
fibrose (Lever, Lever, 1990).

Epiderme -

Hipoderme

1-Lentigo 2-NM juncional

3-NM composto 4-NM intradérmico

I Figuras 1, 2, 3, 4 — Esquema ilustrativo do processo de maturagdo dos NMA

Conforme os achados clinicos e histopatolégicos, os NMA podem ser
classificados em pigmentados, nao-pigmentados, planos, elevados ou cupuliformes,

papilomatosos e pedunculados (Cabrera, Garcia, 1998).
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A morfologia dos melandcitos anémalos, por sua vez, foi organizada do seguinte

modo (Figura 5).

- tipo A — células névicas grandes, com aspecto epitelidide e sintese ativa de

melanina, presentes na epiderme e na derme superior;

- tipo B — células névicas pequenas, semelhantes a linfécitos, com pouca

melanina ou sem melanina, presentes na derme média;

- tipo C — células névicas fusiformes, que podem apresentar estruturas neurdides
(schwanndides), contendo pouca ou nenhuma melanina, presentes na derme inferior. O

agrupamento de melandcitos pode ser tubular e serpiginoso.

Esses trés tipos de células névicas podem ser vistos de maneira conjunta em

niveis distintos de nevos e em diferentes proporgdes (Cabrera, Garcia, 1998).

Eplderme i

WM

Derme

Hipoderme

Figura 5 - Tipos de células névicas

(A- Célula névica grande, B- Célula névica pequena, C- Célula névica fusiforme)

Os NMA intradérmicos (Figura 4) apresentam-se como lesdes que podem ser ou
nao pigmentadas, elevadas, cupuliformes, com ou sem pélos. Sd0 mais comuns na
face, mas podem ser encontradas em qualquer ponto da superficie cutanea,
excetuando-se as regides palmares e plantares. Podem involuir ou persistir
indefinidamente. Do ponto de vista histologico, observam-se melanécitos andmalos
dispostos em ninhos ou corddes situados na derme superficial e na derme profunda,
com escassa atividade na juncdo dermo-epidérmica. Nos NMA intradérmicos de longa
duracao, os ninhos de melandcitos sédo substituidos por estroma fibroso. Somente os
melanécitos da derme papilar apresentam pigmentacao (Lever, Lever, 1990; Cabrera ,
Garcia. 1998).
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Os NMA juncionais (Figura 2) sdo mais comuns em adolescentes e adultos
jovens. Costumam ser planos e pigmentados, como o lentigo®. Assumem forma
redonda ou eliptica e, em geral, ndo tém pélos. Sdo desse tipo os NMA das regides
palmares, plantares e genitais. Histologicamente observam-se, na jungdo dermo-
epidérmica, ninhos de melanécitos andbmalos, grandes e pigmentados (Cabrera,
Garcia, 1998).

Os NMA compostos (Figura 3), por sua vez, sao elevados, pigmentados e
maiores que os juncionais. Do ponto de vista histologico, observam-se ninhos de
melanécitos anémalos na jungdo dermo-epidérmica e na derme. Os melandcitos
acumulam-se na derme papilar e estendem-se em profundidade, ao longo de vasos e
anexos. A pigmentacdo € mais intensa na superficie, diminuindo em direcdo a
profundidade (Cabrera, Garcia, 1998; Ackerman et al, 2000).

Admite-se que os NMA tenham trés destinos evolutivos: podem crescer lenta e
indefinidamente, podem crescer e estacionar ou podem crescer, estacionar e depois
involuir (Cabrera, Garcia, 1998). A maioria dos autores concorda em que ha
possibilidade de desaparecimento dos nevos nos individuos idosos (Lever, Lever,
1990; Cabrera, Garcia, 1999; Rhodes, 1999).

Ackerman e colaboradores (2000) acreditam que os NMA de longa duragao
tendem a persistir, sem que ocorra o desaparecimento completo. Esses nevos seriam
observados menos frequentemente, pois, ao se tornarem menos pigmentados, seriam

menos perceptiveis.

2.2.3 Nevo melanocitico congénito (NMC), nevo semelhante a nevo
congénito (NSNC) (congenital nevus-like nevi) e nevo melanocitico adquirido
(NMA)

A distincao entre os NMC e NMA é complexa e discutivel. Os critérios para
admitir que um nevo melanocitico € congénito levam em conta as dimensdes, a

cronologia e os aspectos histopatoldgicos das lesdes.

80 lentigo simples é definido como les&o plana, comum em adultos e criangas, com didmetro menor ou igual a mm,
de coloragéo castanho-média ou escura, bordas uniformes e bem delimitadas (Figura 1).
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Os NMC séao considerados pequenos quando o didmetro maior tem até 1,5¢cm;
os NMC médios tém o maior didmetro maior ou igual a 1,5cm até 19,9cm; os NC

grandes e gigantes tém maior didmetro maior ou igual a 20cm (Tsao et al, 1998).

Para identificar os NMC e distingui-los dos NMA, Cabrera e Garcia (1998)
consideraram os critérios cronolégico e histopatoldgico. O critério cronoldgico levou em
conta a presenga do nevo pigmentar ao nascimento ou no primeiro ano de vida,

enquanto o critério histopatolégico foi subdividido em cinco itens:

a) profundidade dos melanécitos anémalos ou nevomelanécitos - as células
névicas podem alcangar a derme reticular (NMC>1,0cm) ou podem se aprofundar

mais ainda, atingindo o tecido celular subcutaneo (NMC>5,0cm);

b) anexo-centricidade, angio-centricidade e neuro-centricidade -
comprometimento periférico dos anexos cutaneos, estruturas vasculares cutaneas e

filetes nervosos;

c) disposicao dos nevomelandcitos entre os espacos do colageno dérmico em

ninhos, fasciculos ou cordoes;
d) hiperplasia melanocitica intra-epidérmica, freqiente na camada basal e

e) hiperplasia epidérmica na epiderme suprajacente, as vezes semelhante a

queratose seborréica.

Os NMC pequenos e os NMC maiores (que incluem os NMC gigantes)
apresentam entre si diferengas histopatologicas. Os NMC pequenos caracterizam-se
pela angio-centricidade e anexo-centricidade de melandcitos, que sdo monomorficos e
maiores, entre os feixes do colageno na parte superior da derme reticular. Os NMC de
maiores dimensdes apresentam infiltrado difuso denso composto por melandcitos
anbmalos, que atravessam a derme reticular para o interior dos septos do tecido

subcutaneo e, as vezes, para as paredes dos vasos regionais (Ackerman et al, 2000).
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Alguns NMC apresentam quadro histopatoldégico semelhante ao dos NMA,
especialmente os de pequenas dimensdes (Cabrera, Garcia , 1998; Ackerman et al,
2000).

Ackerman e colaboradores (2000) consideraram que a terminologia congenital
nevus-like nevi nao era clara e que muitos tipos de nevos melanociticos preencheriam
os critérios clinico e histopatolégico para NMC sem, contudo, estarem presentes ao

nascimento. O nevo spilus® ou spillus seria um exemplo dessa condic&o.

Ao examinarem 841 recém-nascidos, Walton e colaboradores (1976)
observaram que 2,5% apresentavam lesdes pigmentadas. A bidpsia dessas lesdes
favoreceu a conclusdo de que apenas 0,8% das lesdes pigmentadas correspondia a
NMC, entre os quais 0,4% apresentava dimensdes iguais ou maiores que 1,5cm. Em
outro estudo, Alper e colaboradores (1979) observaram frequéncia de 1,1% de NMC

em 2.645 criangas.

Com o intuito de estabelecer a prevaléncia dos NSNC de tamanho médio, Kopf e
colaboradores (1985,) examinaram 601 individuos, na sua maioria adultos, de ambos
0s sexos e encontraram a proporgao de 2,5%, com predominio em individuos com pele
dos tipos IV, V e VI'®. Também foi observada tendéncia ao aumento da freqiiéncia do

NSNC nos pacientes com maior numero médio de NMA.

O conceito de nevo semelhante a nevo congénito — NSNC - é de que se trata de
lesdo adquirida com aparéncia de NMC, que difere, possivelmente, no potencial de
malignidade. Do ponto de vista clinico, 0 NSNC é descrito como lesdo predominante
macular ou placa de margens bem delimitadas, pigmentagdo uniforme ou mosqueada,
com cores que variam entre castanho claro, castanho escuro e preto. A superficie pode
ser mamilonada, papular ou verrucosa, com graus variaveis de hipertricose. Em geral,

sao lesdes de tamanho médio (entre 1,5 cm até 19,9cm). Surgem apds o nascimento e

°A palavra spill, em Inglés, é sinbnimo de extravasamento; a origem da palavra spilus é grega, e sua traducédo seria
“sujo” ou “manchado” (“dirty”) (Sigg et al, 1990). Alguns autores usam spillus, o que poderia sugerir associacdo com
spill. Outros autores usam spilus, o que leva a crer que se pretende usar o significado de origem grega. A
denominagéo nevo sobre nevo é ilustrativa da condigdo em que, sobre mancha irregular acastanhada (café-com-
leite), instalam-se lesdes pigmentares puntiformes. Alguns autores nacionais e de lingua inglesa também usam a
denominagao naevus “spilus” (Ashton e Leppard, 1992).

10 Cf. classificagéo de Fitzpatrick, 1998. Quadros 2 e 3.
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localizam-se principalmente na cabecga, no pescog¢o, no tronco e nos membros

superiores (Kopft et al, 1985,).

Em 1990, a Agéncia Internacional para Pesquisa do Cancer (IARC) e
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) criaram o Protocolo Internacional para estudo
dos NM - Estudos epidemioldgicos dos nevos melanociticos: protocolo para
identificacdo e notificacdo dos nevos (IARC/OMS, 1990)11 - estabeleceram a definicao
dos NSNC: lesbes que surgem apos o nascimento, tém didmetro igual ou maior que
15mm e exibem caracteristicas clinicas tipicas: macula, papula ou ndédulos de cor
marrom clara ou preta, uniformemente distribuida, com bordas bem definidas e

superficie mamilonada, papular ou verrucosa, podendo ocorrer hipertricose.

Examinando 939 criangas de nacionalidade suica e de cor branca, com idades
entre seis e 16 anos, Sigg e colaboradores (1990) demonstraram alta frequéncia (9,0%)
de nevos que preenchiam os critérios para NSNC menores que 1,5cm e 5,9% das
criangas apresentavam NMC e NSMC menores que 1,5cm. Nao foram consideradas a
duracao das lesbes e a histdria clinica dos pacientes, os autores ndo explicaram a alta
frequéncia de NMC e NSNC observada, e nao foi excluida a possibilidade de alguns
NMA terem sido considerados NSNC. Por ser amplamente aceito o desenvolvimento
do MC nos NMC de tamanho médio e ser controverso o potencial de malignidade dos
NMC de tamanho pequeno, ha necessidade de outros estudos, para determinar a
prevaléncia de NMC e NSNC.

Em 1995, Rivers e colaboradores realizaram estudo com 1.123 criangas de seis
a 15 anos, recrutadas nas escolas de trés cidades australianas com diferentes
latitudes, com o objetivo de determinar a prevaléncia dos nevos atipicos, nevo azul,
mancha “café com leite”, NSNC, NMC, nevo halo, nevo spilus, e NMA de diadmetro
maximo maior ou igual a 5mm. Observaram que 60% das criangas apresentavam NM
maiores ou iguais a 5mm, sendo 12% nevos atipicos e menos que 6% nevos halo,

NSNC, nevos spilus e nevo azul.

" International Agency for Research on Cancer (IARC), World Health Organization (WHO). Epidemiological Studies
of Melanocytic Naevi: Protocol for Identifying and Recording Naevi. Internal Report Lyon, 1990;n°:90/002.



Revisdo da Literatura 16

Nessa pesquisa, a prevaléncia de NMC foi de 1 a 2%; a prevaléncia de NCSN foi
de 4,4% e aumentou dramaticamente na infancia precoce. As lesdes foram associadas
ao aumento do numero de NMA na infancia mais tardia, a localizagao geografica
(diminuicdo da latitude) e ao grau de exposi¢cao solar (expresso pela presenga de
efélides e pela distribuicdo dos NMA nas regides do corpo expostas a luz solar). Esses
resultados sustentaram, pois, a hipotese de que a maioria dos NSNC é, de fato,

constituida por lesdes adquiridas que se desenvolvem precocemente.

A relagdo entre os NSNC e o melanoma foi estabelecida por Kopft e
colaboradores (1985;), que demonstraram haver maior probabilidade de ocorréncia de

NSNC em pacientes com MC, em comparacdo com os controles'?.

Na Escocia, Mackie e colaboradores (1991) demonstraram que o MC nos jovens
desenvolve-se provavelmente a partir de um NMA precoce ou de um NSNC. A
proporcao de MC diagnosticado antes dos 30 anos foi de 6% e permaneceu constante.
Aproximadamente 44% da amostra de 42 casos de MC em individuos com menos de
30 anos desenvolveram-se a partir de NM menores'®, presentes apds o nascimento ou
na infancia precoce. Nenhum MC desenvolveu-se no NMC gigante e também nenhum

foi diagnosticado antes dos 15 anos de idade.

2.3 Epidemiologia dos NMA

2.3.1 Faixa etaria

Os limites etarios para definir a infancia e a adolescéncia tém sido motivos de
discussdo. De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude e com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS/OPS), criangcas tém até nove anos de idade e
adolescentes tém entre 10 e 19 anos de idade. O Estatuto da Crianga e do
Adolescente'™ (ECA, 1990) considera a infancia até os 11 anos de idade e define a

adolescéncia como o periodo que vai dos 12 aos 18 anos de idade.

'2 Risco relativo igual a 4,1.
'3 Dimensao dos NM até 19,9 cm
' Estatuto da crianga e adolescente (ECA) 1990. Lei numero 8.069 de 13 de julho de 1990, artigo 2°.
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O estudo epidemiolégico dos NMA pode ser dividido em duas categorias:

investigacao epidemiologica de adultos e de criangas e adolescentes.

Em criangas e adolescentes o estudo epidemiolégico dos NMA tem a vantagem
da proximidade dos eventos etiologicos provaveis, conferindo maior seguranga ao
processo de associagao das ocorréncias. Em outras palavras, o aparecimento das
lesdes pigmentares estaria mais proximo, por exemplo, dos periodos de exposi¢cao
solar intensa, favorecendo a lembranga dos fatos para o relato da histéria clinica. A
proposito, a exposi¢cdo solar pode provocar involugcdo dos NMA na vida adulta,
prejudicando apreciacdo do quadro real fornecido pela contagem dos NMA (Gallagher
et al, 1995).

2.3.2 Estudos clinicos e epidemiolégicos dos NMA

A concordancia entre a avaliacdo clinica e o diagnostico histolégico dos NM
parece ser grande, na pratica dermatolégica. Em 1960, Stegmaier e Becker analisaram
1.090 lesdes maculares e papulares pigmentares de 20 adultos jovens, excetuando as
efélides. O valor presumido do diagndstico clinico em relagdo ao exame histopatolégico

dos nevos pigmentares foi 94%.

A padronizagdo do tamanho das lesdes'® foi questionada por Green e Swerdlow
(1989), que consideraram tal limitagdo capaz de diminuir a validade do estudo e
comprometer sua reprodutibilidade. Sugeriram, além disso, que a melhor época para a
contagem dos NMA seria a dos meses de inverno, em virtude da possibilidade de

equivocos com as efélides que se desenvolvem no verao.

O protocolo de NM da IARC/OMS (1990) recomenda a inclusdo de lesbes de
todos os tamanhos, por ocasidao da contagem dos NMA nas criangas. A precaugao
deve-se ao fato de ser mais rara a ocorréncia de outros tipos de lesbes melanociticas

de pequenas dimensdes nessa faixa etaria’®.

'® Maior ou igual a 2mm
'® Nos adultos ocorrem lesdes melanociticas pequenas de outra natureza, que constituem diagndstico diferencial dos
NMA como, por exemplo, lentiginose solar, queratose seborréica e lentigo maligno.
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O sucesso dos estudos epidemiologicos dos nevos pigmentares requer método
apurado de identificagdo, contagem e medigdo. A experiéncia indica que observadores
especializados (dermatologistas), treinados e experientes, aumentam a validade do
método (Wagner et al, 1985; Cassileth et al, 1986; Rampen, Rumke, 1988; Lindelof et
al, 1994).

A habilidade dos dermatologistas para distinguir NM e MC foi evidenciada no
estudo de Lindelof e colaboradores (1998). Duas populagbes foram estudadas: 5.843
mulheres e 3.278 homens. NMA foram diagnosticados em 9.121 individuos e 113
casos de MC foram identificados (60 casos de MC anteriores ao diagnéstico, 35 casos
com NMA e MC, simultaneamente, e 18 casos de MC surgiram apés o diagnéstico de
NMA).

As diferengas na identificagdo e contagem dos NMA realizadas por
observadores nao-médicos e nao-dermatologistas foram maiores com as criangas que
apresentavam muitas efélides. Foi observada variagdo de 1% na contagem de NMA em
criangas com grande numero de efélides e no dorso a variagéo foi menor do que nas

outras regides do corpo (English, Armstrong, 1994,).

No estudo epidemioldgico dos NM divulgado pela OMS e IARC (1990) (Protocolo
para identificagdo e notificacdo dos nevos melanociticos) foi proposta a classificagéo
das lesées contaveis em: lesdes contaveis ndo-melanociticas e lesdes contaveis

melanociticas, ou seja, lentigo simples, nevo juncional e nevo composto.

Para o estudo epidemioldgico dos NMA, as lesdes contaveis melanociticas sao
definidas como maculas ou papulas de coloragdo que varia entre acastanhada e
enegrecida, bem definidas e mais escura do que a pele ao redor. Deve-se salientar que
as lesdes contaveis sdo aquelas que nao apresentam caracteristicas clinicas de
efélides, lentiginose solar, queratose seborréica, mancha “café com leite” ou lesbes

nao-melanociticas. Do mesmo modo, deve ser excluido o nevo palpavel que apresenta
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a mesma coloragao da pele e ocorre nos adultos, com caracteristicas morfologicas de
NMA intradérmico’’” (IARC/OMS, 1990).

O estudo epidemiolégico reconhece que a validade do método pode realmente
ser medida por referéncia com exame-padrao (gold standard), representado pela
biépsia com exame histopatolégico, procedimento dificil de realizar em estudos
epidemioldgicos de grande escala. Os critérios clinicos variam nos diversos estudos
epidemiologicos dos NMA, pois dependem do modo de aplicagao desses critérios e da
experiéncia do observador (IARC/OMS, 1990).

No Quadro 1 sao apresentadas as lesdes pigmentares, classificadas conforme
as caracteristicas clinicas (IARC/OMS, 1990).

2.3.3 Definigao das regioes anatomicas para registro dos NMA

A definicdo das 33 regides anatbmicas do corpo humano para contagem de
NMA de acordo com protocolo para identificacdo e registro de nevos melanociticos
(IARC/WHOM, 1990) encontra-se no Anexo 4.

2.3.4 NMA versus MC: importancia do estudo epidemiolégico dos NMA

O objetivo dos estudos analiticos dos NMA é detalhar a frequéncia desses nevos
entre as diversas populacdes conforme as variaveis sexo, idade e demais fatores

eventualmente associados a frequéncia e distribuicdo corporea.

Nos estudos clinicos e epidemioldgicos a prevaléncia dos NMA parece ser fator
determinante na avaliagcao do risco individual para MC. Supostamente, o conhecimento
da epidemiologia dos NMA seria capaz de explicar o aumento da incidéncia do MC.

Uma vez que grande parte dos MC apresenta evidéncias histoldgicas da pré-
existéncia dos nevos melanociticos, admite-se que pelo menos algum tipo de nevo

melanocitico pode ser precursor de MC.

7 E dificil distinguir o nevo melanocitico adquirido juncional e o lentigo simples das efélides e do lentigo solar,
especialmente nos ombros. O lentigo solar esta associado a exposicdo e as queimaduras solares prévias, enquanto
as efélides sugerem fendtipo sensivel.
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QUADRO 1 - LESOES PIGMENTADAS: CLASSIFICAGAO CLINICA (IARC/OMS, 1990)

Tamanho || Tipo Cor Borda Distribuicao da || Alteragao na Outras
- pigmentagao superficie da caracteristicas
lesao lesdo
Lentigo <50mm || Macular Castanho Uniforme e Uniforme Sem alteragéo
simples médio a escuro | bem definida
ou preto
Nevo juncional || < 5,0 mm || Macular Castanho Uniforme e Uniforme Sem alteragéo
médio a escuro || bem definida ou acentuada
ou preto
Nevo < 5,0 mm, | Placaelevada, || Castanho claro, || Uniforme e Uniforme ou Acentuada,
composto ou pode nodular, séssil médio ou bem definida || uniforme com diminuida ou
ser maior. || ou escuro a preto. fina camada de || ausente
pedunculada. pontos
maculares
Nevo <5,0mm || Placaelevada, | Da corda pele || Uniforme e Frequentemente || Diminuida ou
intradérmico nodular, séssil || ou com bem definida || ausente ausente
ou moderado
pedunculada. eritema
Nevo halo 5,0 mm ou || Anel macular Nevo Pobremente | Uniforme Diminuida sobre
+ despigmentado || centralmente definida 0 nevo, sem
ao redor de vermelho a alteragao sobre
nevo macular, marrom e anel o halo.
papular ou completamente
nodular com despigmentado
disposigéao
central.
Nevo 15 mm ou || Macular, placa, || Marrom claro a || Uniforme e Uniforme Mamilonada, Hipertricose é
semelhantea |+ nodular. preto. bem definida papular ou comum
nevo verrucosa
congénito
Nevo azul 5,0 mm ou Azul a cinza Uniforme e Uniforme Sem alteragao
+ escuro nao bem
definida
Mancha café 5,0 mm Macular Castanho claro || Bem definida || Uniforme Sem alteracéo
au lait ou+ e irregular
Nevo spilus 10 mm Macular Grupo de Pobremente || Pontilhado
ou+ maculas definida
-5,0mm pequenas do
ou + castanho médio
a escuro sobre
uma macula
castanho claro
Efélides <3,0mm | Macular Castanho claro || Pobremente || Uniforme Sem alteragao Areas expostas
ao médio. definida ao sol.
No verao Podem ser
castanho confluentes.
escuro
Lentigo solar || < 7,0 mm, || Macular Castanho claro, || Uniforme, Uniforme Sem alteragao, Dorso superior,
ou pode médio a escuro || bem definida diminuida ou face, dorso das
ser maior ou preto ou irregular ausente maos e
antebracos.
Queratose 5,0 mm ou || Placa ou Cor da pele, Bem definida || Uniforme Superficie
seborréica + nodular castanho ou graxenta,
comum preto verrucosa e
hiperqueratética
Queratose 5,0 mm ou || Placa Castanho Bem definida || Irregular Superficie sem || Geralmente na
seborréica + irregular brilho e irregular || face
menos comum
Hemangioma || 3,0 mm ou || Nodular Vermelho Bem definida || Nenhuma Ausente
cereja + brilhante
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O estudo dos NMA pode fornecer elementos importantes para alcangar a origem
do MC. A taxa de incidéncia dos MC & inferior em individuos nao-caucasianos'® e sdo
poucos os estudos detalhados sobre a etiologia dos NMA em outras etnias (Gallagher
et al, 1995).

O interesse no estudo dos NMA também esta ligado a associagdo dos quadros

clinico, histolégico e epidemiolégico com o MC (Harrison et al, 2000).

Com o objetivo de determinar a frequéncia de NMA em uma populagdo de 872
individuos adultos na cidade de Milton, na Nova Zelandia, Cooke e colaboradores
(1985) observaram os NMA entre adolescentes e constataram prevaléncia maxima em
jovens de 16 a 18 anos. Os autores assumiram a premissa de que o conhecimento da

epidemiologia dos NMA seria capaz de explicar o aumento da incidéncia do MC.

A associacao de elementos fenotipicos (sensibilidade a luz solar, tendéncia ao
desenvolvimento de efélides, cor da pele, cabelos e olhos) com o niumero de nevos
melanociticos adquiridos foi estudada por Rampen e colaboradores (1986). Os autores
concluiram que a distribuicdo dos NMA nas regides anatdmicas do corpo se

correlaciona grosseiramente com o sexo e com a distribuicado do MC.

Pacientes com MC apresentaram mais NMA (com didmetros maiores ou iguais a
2 mm) quando comparados com individuos sem MC. Os NMA e nevos melanociticos
atipicos (NA) foram considerados fatores de risco importantes e independentes para
MC. O risco relativo para MC foi de 1,6 (p=0.43) para 11 a 25 nevos; 4,4 (p=0.01) para
26 a 50 nevos; 5.4 (p=0.008) para 51 a 100 nevos; 9.8 (p=0.001) para mais de 100
NMA (Holly et al, 1987).

O numero de NMA e de NA sado marcadores independentes de risco para o
desenvolvimento do MC. A distribuicdo coérporea dos nevos NMA ¢é diferente daquela
dos NA. Os ultimos podem se desenvolver nas areas nao expostas ao sol (como os
gluteos e o abdome inferior) ou expostas ao sol (como a face e a porgédo superior do

térax). Individuos com MC apresentam duas vezes mais NMA e os individuos com pele

'® O termo caucasiano foi sugerido por Blumenbach, antropologista germanico, no século XVIII, para individuos de
pele branca ou com ancestrais europeus (vide glossario).
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sensivel ao sol e com numero de NMA maior ou igual a 150 e NA apresentam
probabilidade pelo menos 50 vezes maior de desenvolvimento de MC, quando
comparados com 0s que nao apresentam essas caracteristicas (Swerdlow et al, 1986;

Augustsson et al, 1991; Augustsson, 1991).

Na tentativa de explicar a distribuicdo dos MC nas regides anatdomicas, Green
(1992) propds a teoria da regido dependente e suscetivel dos melandcitos para a
transformagdo maligna. Durante um ano o autor estudou todos os casos de MC
diagnosticados em Queensland, na Australia, considerando a distribuicdo anatdomica
das lesdes e as evidéncias histologicas de células névicas adjacentes ao MC.

Os resultados revelaram variacdo regional na propor¢cdo de MC com NMA
adjacentes, achados nao explicaveis pela variagado regional na densidade de NMA. A
partir disso o autor considerou a possibilidade de haver suscetibilidade variavel do NMA
para transformagdo maligna. Uma vez que as células névicas eram equivalentes a
melanocitos andmalos, surgiu a hipotese de que melandcitos apresentariam resposta

diferenciada ao estimulo mitégenico da luz solar em cada regido anatémica.

O risco de desenvolvimento de MC em regides anatdomicas especificas do corpo
de acordo com a contagem de NMA foi pesquisado por Kriiger e colaboradores (1992),
que estudaram uma populacdo de 200 individuos com MC e NMA', com um grupo
controle de 200 individuos apresentando somente NMA. Nos homens os NMA eram
localizados principalmente no tronco, enquanto que nas mulheres houve preferéncia
pelas pernas. Nessas duas regides desenvolveram-se mais MC no grupo que
apresentava MC e NMA.

No grupo controle a preferéncia de localizacdo dos NMA foi nos bragos, para
ambos sexos e, secundariamente, houve preferéncia pela regido anterior do tronco nos
homens e pelas pernas nas mulheres. Foi observada frequiéncia duas vezes maior de
NMA nas pernas do que nos bragos das mulheres com MC. Os homens apresentaram
1,7 vez mais NMA na regido posterior do tronco, em relag&o a regido anterior do tronco.

No grupo com NMA e MC a freqUéncia relativa de NMA confirmados por exame

histopatolégico foi de 21%. Os autores concluiram que, em vista das similaridades na

"9 Nesse grupo de pacientes, o diagndstico de melanoma cutaneo foi confirmado nas 52 e 62 décadas de vida.
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distribuicdo anatémica dos NMA e do MC, os NMA poderiam ser, em muitos casos,

marcadores de risco e precursores diretos do MC.

Os fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento do MC podem ser
de trés categorias: ambientais, constitucionais e combinados®.

A exposicdo a luz solar ultravioleta (UV) é o maior fator de risco ambiental.
Fatores constitucionais séo geneticamente determinados e sdo representados por tipos
de pele?', cabelos e olhos claros e propensdo as queimaduras solares, ao invés
do bronzeamento. Os fatores combinados sao representados por NMA e efélides,

que combinam a suscetibilidade constitucional e a exposicéo a luz UV (Gallagher et al,
1995).

A bidpsia e o exame histopatolégico sdo elementos-chave para o estudo dos
NMA, mas podem ser falhos ou insuficientes para o estudo dos MC (Whited et al,
1998).

Realizando estudo retrospectivo (1991 a 1999), McGinnis e colaboradores
(2002) revisaram os aspectos histopatolégicos de 5.136 lesdes pigmentadas, obtendo
alteracdes em 11% (559) dos exames histopatolégicos?’, com reflexos na conduta

clinica e no progndstico dos casos.

Bakos e colaboradores (2002) conduziram estudo retrospectivo de trés anos
com uma populacdo de 103 individuos que apresentavam MC e 206 individuos sem
MC, em Porto Alegre (RS). A queimadura solar foi o fator de risco mais importante
associado ao surgimento do MC. O numero de NMA representou, na analise
estatistica, fator de risco moderado, quando identificados pelo menos 30 NMA por

individuo.

Tsao e colaboradores (2003) conduziram estudo com o objetivo de estimar o

risco de transformagédo de NMA em MC. A taxa anual de transformacdo do NMA em

2 Fator de risco combinado é a combinagao dos fatores de risco ambiental e constitucional.

2 Tipos de pele, cf. classificagcdo de Fitzpatrick, item 2.4.5 - Quadros 2 e 3.

“Houve mudanga de avaliagdo, de neoplasia benigna para maligna em 1,1%(57), de maligna para benigna em
1,2%(63); 8,5% dos casos permaneceram com o mesmo diagndstico, ainda que com graduacgdes diferentes (3,3%
menos severa e 5,2% mais severa).
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MC é de 0,0005% ou menos (<1:200.000) para individuos de ambos os sexos com
idades menores que 40 anos. A taxa anual de transformagdo do NMA em MC é de
0,003% (1:33.000) para individuos do sexo masculino com mais de 60 anos.

O risco de transformacédo maligna de um NMA para MC em um individuo com
idade entre 20 e 80 anos € de aproximadamente 0,03% (1:3.164) para o sexo

masculino e 0,009% (1:10.800) para o sexo feminino.

Assim, o risco de transformag¢do do NMA em MC pode ser considerado baixo,
especialmente nos jovens. Entretanto, os NMA podem desaparecer ou persistir em
idosos. Quando persiste em idosos, o risco pode aumentar no sentido da degeneragéo
maligna. Para individuos com numerosos nevos e sem associagao aparente com

fatores de risco, os beneficios das excisdes de NMA sao relativos (Tsao et al, 2003).

2.3.5 Fatores associados a contagem dos NMA

A etiopatogenia dos NMA nao esta bem estabelecida. Admite-se que a tendéncia
ao desenvolvimento de NMA ¢é influenciada por fatores genéticos e/ou ambientais
(Armstrong et al, 1986; Gallagher et al, 1995; Breitbart et al, 1997).

A exposicao solar, fator mais importante, esta associada a intensidade da
radiacdo UV?®e ao tempo de exposicao a luz solar (Pavlotsky et al, 1997; Breitbart et al,
1997; Dulon et al, 2002; Wiecker et al, 2003).

O conceito de pele reativa foi criado em funcédo da escolha da dose adequada de
UVA (Joules por cm?®) na fotoquimioterapia da psoriase (com psoralénico e UVA -
PUVA), em individuos de pele clara (Fitzpatrick, 1998).

A classificagcdo dos tipos de pele elaborada por Fitzpatrick em 1975 (e
modificada em 1986) foi baseada em respostas verbais dos pacientes, que

descreveram os sintomas e sinais apds a exposicao a trés doses eritematosas minimas

% A latitude é inversamente proporcional a intensidade da luz solar.
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por periodos de 15 a 30 minutos (Quadro 2) e 45 a 60 minutos (Quadro 3) (Fitzpatrick,

1998).
QUADRO 2 - CLASSIFICAGAO DOS TIPOS DE PELE (Fitzpatrick,1975)
Tipos de Cor da pele Capacidade de bronzear e
pele historia de queimadura solar
| Pele de cor palida ou semelhante ao leite, Nunca bronzeia, sempre queima.
freqlientemente com olhos azuis e cabelos
] vermelhos, com ou sem efélides. Alguns individuos || Algumas vezes bronzeia (com
podem ter cabelos castanhos escuros e olhos azuis || dificuldade), habitualmente queima.
ou verdes
1} Pele da cor castanha clara, levemente bronzeada. Habitualmente bronzeia, algumas
vezes queima.
v Pele da cor castanha, castanha-escura ou preta. Sempre bronzeia, raramente
queima.

QUADRO 3 - CLASSIFICAGAO DOS TIPOS DE PELE (Fitzpatrick ,1986)

Cor da pele Tipo de pele | Queimadura Bronzeamento
solar
Branca | Sim Nao
Il Sim Minimo
m Sim Sim
v Nao Sim
Castanha Vv Nao Sim
Preta Vi Nao Sim

2.3.5.1 Variagoes demograficas e geograficas: correlagao da frequiéncia absoluta

e relativa e distribuicido anatémica dos NMA, com idade, sexo, raca,

latitude, fenétipo, exposicao solar e interagao entre esses fatores

O primeiro estudo epidemiolégico dos NMA foi realizado na cidade de Sydney,

Australia, em 1973 por Nicholls e colaboradores, em uma populacdo de 1.518

individuos com idades variaveis entre 5 a 69 anos. Concluiram que o numero dos NMA

aumenta com a idade e que é maior a probabilidade de ocorréncia precoce de NMA

nas areas do corpo expostas ao sol.
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No Reino Unido, Mackie e colaboradores (1985) conduziram a contagem de
NMA em 432 individuos (204 homens, 228 mulheres) caucasianos normais, com
idades variando entre quatro dias a 96 anos. A amostra era constituida por voluntarios
saudaveis nao hospitalizados e pacientes geriatricos com longo tempo de internagao. A
contagem foi realizada por dois dermatologistas e 11 pacientes tiveram confirmagao
histopatoldgica dos diagndsticos.

N&o foram encontrados NMA em 16% dos individuos. Na primeira década (0 a 9
anos) a propor¢ao de NMA nas mulheres em relagdo aos homens foi 3:2. Na segunda
década (10 a 19 anos) a proporgao entre mulheres e homens foi 23:18. Na terceira
década (20 a 29 anos), a propor¢ao foi de 33:22. A propor¢do de NMA diminuiu
lentamente até a oitava década de vida, quando o numero de NMA tornou-se
aproximadamente igual ao da fase pré-puberal.

A ocorréncia de NMA na infancia precoce ndo se associou ao grande numero de
NMA na vida adulta. As mulheres apresentaram numero maior de NMA desde a
primeira década de vida, persistindo nas décadas subsequentes.

A distribuicdo dos NMA na superficie corpérea nao foi uniforme. As mulheres
apresentaram, em média, 26 NMA, com o maior numero de NMA nos membros
superiores, pernas e tronco (em ordem decrescente). Os homens apresentaram, em
meédia, 16 NMA, com o maior numero de NMA no tronco, seguido dos membros

superiores e pernas. As maos e os pés revelaram menor frequéncia (3 a 9%).

Nesse mesmo estudo os autores dividiram os tipos de pele em dois grupos:
Grupo | (tipos 1 e 2) e Grupo |l (tipos 3 e 4)**. Nao houve associagdo estatisticamente
significante entre o fendtipo (tipo de pele, efélides, cor de cabelos e olhos) e a
exposicao solar. Foi observada associagao estatisticamente significante (p = 0,01) com
o aumento do nimero de NMA em relacgdo & presenca de NMC?.

Os NMA que surgem precocemente na infancia merecem maior atengado e mais
pesquisas, podendo ser marcadores clinicos nos individuos que apresentam sistema
melanocitico ativo e tém grande risco de desenvolver MC. Os autores observaram que
as regides com maior numero de NMA ndo sdo aquelas em que se verifica maior

numero de MC.

24 Cf. Fitzpatrick (Quadro 2).
% Existe controvérsia clinica consideravel quanto aos critérios para distingdo entre NMC e NMA e todos os NMA
precoces podem ser NMC.
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Com o objetivo de investigar a etiologia dos NMA em uma populagdo de 511
individuos com idades entre zero e 80 anos, Armstrong e colaboradores (1986)
examinaram apenas a regidao dos bragos e associaram a prevaléncia com variaveis
constitucionais, exposicao solar e dieta. A maior prevaléncia foi observada em
mulheres e idosos. Apds os 35 anos de idade a prevaléncia permaneceu constante. A
ascendéncia européia foi associada a maior frequéncia, quando comparada com outras
etnias®; a freqUéncia diminuiu entre europeus nascidos fora da Australia.

As variaveis constitucionais que exibiram associagdo com a prevaléncia do NMA
foram a cor da pele na face interna do brago (prevaléncia mais alta na pele
moderadamente escura € menor na pele mais clara) e antecedentes familiares de
NMA?". Curiosamente, a prevaléncia dos NMA foi menor nos individuos com habito
etilico ou que ingeriam retindides em doses médias ou altas. Em todo caso, uma vez
que as associagdes nado se revelaram muito claras, os autores sugeriram a realizagao
de estudos mais aprofundados. Ainda que o papel da luz solar na etiologia dos NMA
pareca ter consideravel consisténcia, o conhecimento da historia natural dos NMA

ainda é limitado.

Quanto aos fendtipos, os NMA sao mais freqlientes nos caucasianos de fenétipo
claro, em comparagao aos de fendtipo escuro. Os NMA sao incomuns em orientais e
negroides. Nesta Ultima populacdo, individuos com complexo de pele®® mais claro
apresentam maior numero de NMA do que os de complexo de pele escuro. A
associagao da alta contagem de NMA e complexo de pele clara é aplicavel a diferentes
grupos raciais, bem como as diferencas entre complexos de fenétipos dentro desses

grupos raciais?® (Rampen, 1988).

Green e colaboradores (1989) estudaram 211 criangcas, com idades variando

entre sete e 11 anos, na cidade de Brisbane (27.3°S), Australia. A alta contagem de

NMA foi associada a pele clara, aos cabelos e olhos claros, a exposigcao solar e a maior

% para alguns autores a etnia (vide glossario) pode ser definida pela raga, pela cultura ou por ambas. O termo
“etnia” é evitado por parte dos antropdlogos, por ndo haver sido estabelecida conceituagdo precisa até o momento.
2" \/ale mencionar que o aumento na prevaléncia dos NMA néo foi expressivo.
28Complexo de pele é definido com base no fenétipo e dados de anamnese relacionados a capacidade de bronzear
e tendéncia a queimaduras solares. A classificacdo dos complexos de pele proposta por Sigg e colaboradores
gg 989) encontra-se no Quadro 4.

Alguns autores rejeitam o termo raga, por considerarem mais relevante a proximidade cultural que o fator racial.
(Houaiss, 2001). Vide em Glossario, o termo “raga”.
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propensao as queimaduras solares que ao bronzeamento. A média da contagem de
NMA maior ou igual a 2 mm foi de 28 NMA com mediana de 19. Houve aumento no
numero de NMA com a idade (média =11; mediana=8).

Como em pesquisas prévias, observou-se que meninos desenvolviam mais NMA
do que meninas, na propor¢gao de 1,27 para 1. Nos meninos as regides mais

frequentemente acometidas foram a parte superior do dorso, o térax e o pescoco.

Nesse mesmo estudo os autores afirmam que a prevaléncia dos NMA atinge seu
ponto maximo antes da idade adulta e que, possivelmente, mais tarde, os NMA podem
ser gradualmente eliminados™’.

Como conclusao, os autores afirmam que nao ha evidéncias consistentes quanto
ao papel de fatores genéticos na etiologia dos NMA, apesar da associagédo entre a
elevada frequéncia de NMA e a historia dos familiares de primeiro e segundo graus que
apresentaram MC e da relacdo direta entre o numero de NMA das méaes e das
criangas. Também ¢é incerta a frequéncia dos NMA nos individuos com fendtipos

pigmentados.

Estudando a prevaléncia dos NMA na Suica, em uma populacao de 935 criangas
com idades entre oito a 16 anos, Sigg e colaboradores (1989)*" observaram que o
numero de NMA aumentava com a idade e com complexo de pele claro.

As efélides aumentavam com a média do numero de NMA e os meninos
apresentaram maior numero de NMA do que as meninas. Foi nesse estudo que os
autores introduziram o conceito de complexo de pele baseado somente em parametros
clinicos, devido a dificuldade de classificacdo da cor da pele em populagdes distintas e
a dificuldade de captar informagdes relativas a exposi¢ao solar.

O complexo de pele foi dividido em sete classes (Quadro 4), conforme seja feita
a avaliacdo dos pigmentos da pele, cabelos e olhos®*’. Ndo foram consideradas a
habilidade de bronzear e ocorréncias pregressas de queimadura solar. A amostra
populacional deste estudo apresentou 88,4% das categorias de complexos de pele D,

C e E, em ordem decrescente.

%0 A sensibilidade ao sol e a exposicao solar levam, do mesmo modo, ao desenvolvimento e ao desaparecimento
dos nevos (Armstrong et al, 1986).

*" Incluiu NMA de todos os tamanhos e todas as regibes anatdébmicas do corpo.

%2 S50 sete classes de pigmentos para a cor da pele e nove classes para os cabelos e olhos.
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Nesse mesmo estudo, os autores consideraram que os complexos de pele
claros e as efélides seriam fatores de risco para NMA®, Argumentaram que esse

estudo serviria para outros em que houvesse diferencas raciais.

QUADRO 4 - CATEGORIAS DO COMPLEXO DE PELE (Cf. Sigg et al, 1989)

Complexo de Caracteristicas do fenétipo

pele

A Albino

B Pele clara, sem habilidade para bronzear, cabelo loiro e olhos azuis.

C Pele clara, com habilidade moderada para bronzear, olhos azuis ou
escuros e cabelos escuros.

D Pele de cor média, com habilidade para bronzear, cabelos e olhos
escuros.

E Pele pigmentada escura em
caucasiano (tipo Mediterraneo).

F Pele pigmentada escura, de pigmento ndo negroide
(arabes, indianos e originarios do Ceiléo)

G Negros

Em Vancouver, no Canada, Gallagher e colaboradores (1990,) observaram que
as criangas com alta contagem de NMA apresentavam associagdo com complexo de
pele clara, efélides e historico de reiteradas queimaduras solares nos ultimos cinco

anos.

A prevaléncia dos NMA em uma amostra de 187 criangas, com a mesma origem
racial e idades entre oito e nove anos, foi pesquisada por Sorahan e colaboradores
(1990), em Kidderminster (52,3°N), no Reino Unido. Foram incluidas as 31 regides
anatdmicas e os observadores do estudo foram duas enfermeiras. A taxa de resposta®
foi de 54% com a propor¢cdo de homem - mulher igual 1:0,79. Os meninos
apresentaram maior numero de NMA do que as meninas. Nao foi constatada relagao

entre o numero de NMA e a sensibilidade da pele ao sol. Outrossim, foi percebida

% 0s seguintes complexos de pele apresentaram maior numero de NMA (ordem decrescente) (p<0,001): B, C e D,
E,FeG.
% percentual de individuos que participaram do estudo.



Revisdo da Literatura 30

associacao entre pele clara e historia familiar de cancer de pele, com o numero alto de

NMA de diametros maiores ou iguais a 2 mm (média de 4,3 e mediana =2,0).

Em 1990,, Gallagher e colaboradores realizaram estudo epidemioldgico dos
NMA em uma populagédo de 1.146 criangas e adolescentes com idades variando entre
seis e 18 anos, de seis escolas da cidade de Vancouver, com representatividades
socioecon6micas alta, média e baixa. Foram incluidos no estudo os NMA com
dimensdes maiores ou iguais a 2mm. As regides do corpo nao examinadas nas
meninas foram o couro cabeludo, as mamas, os gluteos e a regido genital. Nos
meninos ndo foram examinados o couro cabeludo, os gluteos e regido genital.

Nesse trabalho a contagem dos NMA foi realizada por enfermeiras treinadas e,
essa contagem nao foi comparada com outras, geralmente realizada por
dermatologistas. Os autores levantaram a possibilidade de contagem excessiva por
parte das enfermeiras, ainda que o erro nao interferisse no resultado por ndo ser
especifico, para a regido anatbmica, idade e sexo. Observaram pequeno numero de
NMA de maiores dimensdes®” .

Os autores avaliaram a densidade® e a freqliéncia absoluta® dos NMA e

obtiveram os seguintes resultados:

a) meninos apresentavam mais NMA do que meninas, embora a diferenga quanto ao
sexo fosse mais pronunciada para os mais jovens; as meninas apresentaram ganho
nos anos posteriores;

b) na infancia, a contagem dos NMA nos meninos foi mais alta para cada regido
anatdmica do corpo;

c) na adolescéncia, os membros superiores e inferiores apresentaram contagem de
NMA mais alta nas meninas. Os autores sugeriram diferencas entre os grupos
quanto ao estilo de vida e exposicio solar®;

d) o numero de NMA aumentou com a idade e diminuiu gradualmente nos meninos e
meninas em torno dos 15 anos. A faixa etaria que apresentou diminuicdo do
numero dos NMA foi mais precoce que os 16 a 18 anos observados nos outros

estudos;

%5 NMA maior ou igual a 5 mm.

% NMA por metro quadrado da area de superficie corpérea.

¥ Frequéncia absoluta e relativa: vide glossario.

% Nos jogos em ambiente externo, vestuario e habito de bronzear.
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e) em British Columbia, para ambos os sexos, a localizagdo na cabeca e tronco dos
NMA, nos adolescentes apresentou certo paralelismo com o padrdo para MC. Para
o sexo feminino, foram identificados mais NMA nos membros superiores do que
inferiores e, igualmente, houve na populagdo feminina de British Columbia, maior
numero de MC nos membros superiores;

f) houve diferengcas entre a frequéncia e a densidade de NMA nas regides
anatdbmicas, com o aumento consideravel do numero de NMA;

g) foi observada associagao entre a alta densidade de NMA e os individuos de pele
clara, propensdo a queimaduras, efélides faciais e histéria de queimaduras solares
na infancia. Nao houve associagcdo com a cor do cabelo;

h) com base no vestuario das criangas e adolescentes de Vancouver, as regides
anatbmicas do corpo foram divididas em trés categorias de exposicdo solar:
maximo, intermitente e minimo. A contagem de NMA foi maior nas superficies com
exposigao solar intermitente, e baixa nas superficies com minima exposigao solar. A
diferenca entre o numero de NMA nas areas expostas ao maximo e intermitente foi
mais pronunciada na crianga do que no adolescente. Isso sugere que a exposi¢ao
solar intermitente precoce na infancia pode ser um elemento importante associado a

etiopatogenia dos NMA.

Em outra publicagcdo, em Vancouver, Gallagher e colaboradores (1991)
compararam os resultados observados nas criancas caucasianas com aqueles das
criancas asiaticas e indo-paquistanesas.

Os dois ultimos grupos apresentaram relativamente poucos NMA em todas as
idades, havendo aumento com o passar do tempo, mas ndo de modo pronunciado
COmMO ocorreu com as criangas caucasianas. As queimaduras solares pareceram nao
haver provocado aumento da densidade de NMA em criangas asiaticas e também né&o
houve correlagdo entre a densidade de NMA e a capacidade de bronzear. Houve
discreto aumento na densidade dos NMA em asiaticos com efélides faciais em
comparagao com aqueles sem efélides. Esses achados sugeriram que grupos étnicos
pigmentados ndo seriam tdo suscetiveis ao desenvolvimento dos NMA quanto os

individuos caucasianos.
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O aumento na densidade dos NMA nos individuos com efélides, entretanto, pode
adicionar suporte a teoria de que as efélides e a formagcdo dos NMA representam
reacao irregular dos melandcitos andmalos a exposi¢ao solar, que ocorre nas etnias

caucasianas ou pigmentadas (asiaticas).

No Reino Unido, a Oeste de Midlands, Pope e colaboradores (1992) observaram
a frequéncia e a densidade dos NMA (de todos os didametros) em uma populagédo de
2140 criangas de idades que variavam de quatro a onze. A densidade dos NMA
aumentou consistentemente dos 10 a 11 anos em ambos sexos. Foram observados
mais NMA nos meninos do que nas meninas e, nas criangas caucasoides, o numero de
NMA foi maior, quando comparado com as demais etnias.

A prevaléncia do NMA aumentou com a idade em ambos os sexos e foi elevada
nas criangcas com pele e olhos claros. Criancas com cabelo ruivo apresentavam baixa
densidade de NMA em relagdo as de cabelos claros (loiro). A alta contagem de NMA
estava associada a sensibilidade solar ou propensao a queimaduras solares, tendéncia
a desenvolver efélides e histéria de queimaduras solares. Foi observada associagcéo
significante e independente da historia de queimaduras solares com a exposigao solar
cumulativa em virtude da exposi¢do solar intermitente®*.Em razdo do rapido aumento
da prevaléncia dos NMA na infancia, os autores concluiram que fatores ambientais
podem influenciar a prevaléncia dos NMA e, que nas criangas, os estudos
epidemiologicos dos NMA podem indicar os fatores que contribuem para o aparecimeto

e desenvolvimento dos NMA.

No sul da Nova Zelandia, Coombs e colaboradores (1992) pesquisaram a
epidemiologia dos NMA, com diametros iguais ou maiores do que 2mm, em uma
populagcdo de 349 jovens com fendtipos variados e idades entre 14 a 15 anos.
Individuos com histéria de queimadura solar, nos ultimos cinco anos, antes do exame,
a cor dos cabelos e a cor dos olhos ndo apresentaram correlagcdo com a prevaléncia de
NMA. Foi observada, porém, alta prevaléncia dos NMA nos individuos com efélides,
altissimos niveis de exposicéo solar e maior propensao. Também houve associagao ao
uso precario de protetor solar e menor contagem de NMA. Os adolescentes do sexo

masculino apresentaram mais NMA do que os do sexo feminino.

% Numero de férias nos paises tropicais.
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Os autores concluiram que as variagdes ndo explicadas na contagem dos NMA
podem refletir a heterogeneidade dos fatores constitucionais, ainda n&o avaliados nos

diversos estudos epidemiologicos.

Com o objetivo de desenvolver testes laboratoriais*® para a detecgéo precoce do
MC, Jimbow e colaboradores (1993) investigaram o metabolismo dos melandcitos e
detectaram a feomelanina *' na pele ndo exposta a luz solar. Observaram que esse era
o pigmento dos cabelos claros, e que os NM apresentavam altas taxas de feomelanina
em relagdo a eumelanina do que a pele normal. Nas criancas ruivas, o cabelo ruivo tem
mais feomelanina e, ao contrario do que se imaginava, a pele dessas criangas, nao
contém mais feomelanina do que a de individuos com outras cores de cabelo.

Assim, os autores puderam concluir que a quantidade de feomelanina na pele
nao reflete a cor do cabelo e que seria necessario esclarecer melhor a natureza e o

papel da feomelanina na pele humana.

Estudo epidemiolégico comparativo e com protocolos semelhantes foi realizado
por Fritschi e colaboradores (1994), em dois grupos de adolescentes, o primeiro com
111 jovens da Australia, em Brisbane (30°S) e o segundo com 222 da Escdcia, em
Glasgow (52°N),as idades variaveis de 13 a 15 anos e todos com ancestrais
europeus* Os adolescentes de Brisbane, do sexo masculino apresentaram maior
numero de NMA. Os fatores mais significantes para a correlagdo com o numero de
NMA foram as efélides e cor da pele, enquanto adolescentes com cabelos ruivos
apresentavam poucos NMA, o que foi interpretado pelos autores como efeito protetor.

Em conclusao, os autores admitiram que adolescentes de ascendéncia européia
vivendo nos paises tropicais e subtropicais apresentavam mais NMA do que aqueles

com etnia semelhante vivendo em paises de clima temperado.

0 No sangue e urina.

“! Dois tipos basicos de melanina sdo encontrados em concentragdes variaveis no cabelo e na pele humana:
feomelanina e eumelanina. A feomelanina € um pigmento claro (amarelo a vermelho) com menor capacidade de
protecao solar. A eumelanina € um pigmento escuro (marrom a preto) ) com maior capacidade fotoprotetora. A
propor¢cédo de ambos os pigmentos é controlada pelo hormdnio estimulante do melanécito (MSH).

2 A contagem dos NMA, na Australia foi realizada por enfermeira experiente, enquanto que na Escécia foi realizada
por dermatologista.
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Em 1994, English e Armstrong publicaram o estudo epidemiologico dos NMA,
que teve inicio no ano de 1985, em uma populagdo de 4.898 criancas*® das escolas de
Perth**, com idades variando entre cinco e 14 anos. As criancas apresentavam
condigdes socioecondmicas semelhantes e, as criangas, de origem européia (criangas
brancas) representavam a maior parte da amostra®. A contagem dos NMA foi
realizada por enfermeiras treinadas e incluiu lesdes de todas as dimensdes. A
proporgao de criangas que apresentavam NMA foi de 53% (2.595).

Os autores avaliaram a frequéncia absoluta e a densidade dos NMA, obtendo os
seguintes resultados e conclusoes:

a) a frequéncia de NMA aumentou progressivamente com idade, enquanto a
densidade de NMA nao aumentou significativamente acima dos nove anos de idade.
Na adolescéncia, ndo houve evidéncia de alteragcao na frequiéncia ou na densidade
de NMA;

b) a frequéncia e a densidade dos NMA foi maior nos meninos do que nas meninas. A
diferencga foi atribuida a grande densidade de NMA na face, pescogo e tronco, nos
meninos. Nas meninas, especialmente entre as adolescente com maior idade, a
densidade revelou-se aumentada nos membros inferiores.

c) A densidade de NMA em ambos sexos foi maior nas areas expostas a luz solar
(face lateral de membros superiores, face, pescogo). Entretanto, de forma anémala
os NMA eram raros no dorso das maos. No tronco, a densidade foi maior no dorso
do que em ombros ou térax anterior;

d) os NMA apresentaram menor frequéncia nas criangas que cresceram na Australia e
eram filhos de imigrantes do Sul da Europa®®, quando comparadas com os filhos de
imigrantes célticos*’;

e) a associagao do numero de NMA com as efélides foi complexa: a média do numero
de NMA aumentou com o aumento do numero de efélides, mas quando as efélides
exibiram grande quantidade, observou-se diminuigdo da média do numero de NMA,;

f) enquanto o numero de NMA aumentava com a diminuigdo da pigmentacao da pele,

houve evidéncias de que criangas com cabelos ruivos, pele muito sensivel ao sol, e

*3 A taxa de participacao foi de 62% (criangas da escola primaria) e 31% (criangas da escola secundaria). Nas
escolas primarias, a participagdo dos meninos e meninas foi semelhante.Nas escolas secundarias houve maior
presenca dos meninos.

*4 Cidade do Oeste da Australia que apresenta uma das maiores taxas de incidéncia de MC naquele pais.
452376 criangas brancas e 171 asiaticas ou outra origem, 5 criangas que nao sabiam a origem e 5 criangas
relataram ter origem branca e apresentavam pele escura.

48 Malta, Grécia, Italia, Portugal, Espanha e lugoslavia.

4 Gra Bretanha, Escodcia e Irlanda.
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grau intenso de efélides na face apresentavam menos NMA do que aquelas que
eram intermediarias a respeito dessas caracteristicas. A explicagdo para esse
paradoxo, segundo os autores, € que poderia ser um artefato - os nevos seriam
menos visiveis nessas criangas ou a possibilidade de as criangas serem educadas

para a menor exposicao ao sol em funcao do fenétipo mais sensivel.

Na costa leste da Australia, Kelly e colaboradores (1994) realizaram estudo
epidemioldgico sobre a prevaléncia dos NMA*® em areas geograficas que apresentam
alta taxa de MC em relagdo a latitude, nas cidades de Melbourne (38°S), Sydney
(34°S), Townsville (19°S)*. A populacéo incluida no estudo foi de 1.123 individuos que
apresentavam idades que variavam entre seis €15 anos.

Os meninos apresentaram maior numero de NMA em relacdo as meninas.
Houve associacdo da alta densidade de NMA com pele clara, olhos azuis, efélides e
propensao para queimaduras solares. Forte associacdo foi observada entre a

1°°. Individuos da

prevaléncia de NMA com o estilo de vida e a latitude residencia
mesma idade apresentaram aumento na densidade dos NMA, com diminuicdo da
latitude®'. Os autores concluiram que, nas criancas, a exposicdo solar é importante
para a explicar da densidade de NMA. Os anos de infancia sdo o tempo critico para a

influéncia da radiagao solar na geragao de NMA e ao risco associado para MC.

Em 1995, McLean e Gallagher observaram que a prevaléncia das efélides foi
alta entre as criangas brancas de ascendéncia européia em relagdo a outros grupos
etnicos.Nessas criangas ocorreu associacdo entre o numero maior de NMA,
prevaléncia de efélides, propensao maior a queimadura solar do que ao bronzeamento

e historia de queimadura solar.

Hancok e colaboradores (1996) estudaram 57 criangas de origem indigena, com
idades entre cinco e18 anos, recrutadas nas escolas. O nimero de NMA®? em criangas

indigenas foi mais baixo do que em criancas brancas. indios ndo parecem tdo

8 A dimensdo dos NMA incluidos foi maior ou igual a dois milimetros

“Essas latitudes correspondem respectivamente, no hemisfério Norte, a Sdo Francisco, Los Angeles e Cidade do
México.

0 Essas diferengas, entretanto, parecem diminuir com a idade e podem desaparecer apds 0s15 anos.

*" Quanto mais proximo a linha do equador, nas idades menores, mais precoce a aquisicdo de NMA, com a
densidade alta de NMA atingindo precocemente o ponto maximo.

2 A contagem dos NMA foi realizada por dermatologista.
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suscetiveis ao desenvolvimento de NMA quanto os descendentes de europeus
caucasianos. Além disso, a taxa de incidéncia de MC para indios americanos € mais
préxima a dos asiaticos do que para os europeus caucasianos. O NMA solitario acral
foi encontrado nas regides palmares (numero de dois) e plantares (nUmero de quatro).
Os autores concordaram em que os resultados do estudo, mesmo com intervalo
de confianga alto, em vista do pequeno numero de individuos da amostra, seriam

representativos e reproduzidos nas amostras maiores.

Em 1997, no Estado de Israel, 3040 homens recrutados para o servico militar,
todos com 17 anos de idade foram examinados por Pavlostsky e colaboradores. Foi
observado maior numero de NMA, nos individuos com histéria familiar de MC, pele
clara ou discretamente pigmentada e efélides. Estas, por sua vez, foram associadas
aos fendtipos sensiveis ao sol, histéria familiar de MC ou numero aumentado de NMA.
Os autores concluiram que, no grupo étnico geneticamente suscetivel, a exposi¢cao

solar pode modificar a ocorréncia do numero de NMA e efélides.

Em estudo epidemioldgico para elucidar o papel da luz solar no desenvolvimento
dos NMA, Enta e colaboradores (1998) realizaram contagem total de NMA, em 332
criangas canadenses brancas de 23 coldnias Alberta Hutterite® (178 meninos e 154
meninas), com experiéncia minima em exposig¢ao solar. Os autores compararam essas
criangas com um pequeno grupo controle de 27 criangas canadenses brancas e nao
Hutterite (17 meninos e 10 meninas). As regides do corpo foram divididas em
extremidades (cabega e pescogo, membros superiores e inferiores) e torso (outras
partes do corpo).
Diante dos resultados obtidos, os autores obtiveram as seguintes conclusdes:
a) as caracteristicas fenotipicas das criangas de Hutterite nao tiveram relagcdo com o
numero de NMA;
b) as criangas de Hutterite apresentavam poucos NMA (baixa prevaléncia) em relagao
ao grupo controle®*;
c) o numero de NMA aumentou com a idade nas criangas de Hutterite, a semelhanga

de outros estudos e ao grupo controle, mas com uma taxa menor (0,47);

%3 A sociedade Hutterite é uma seita cristd com estilo de vida camponés, extremamente conservador no trajar
(roupas usadas por todos os membros que cobrem todas as areas do corpo, exceto face e maos, com ocasional
exposicdo dos antebragos pelo habito de alguns membros dobrarem as mangas da camisa).

% A média total do numero de NMA no corpo foi menor em criangas Hultterite.
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d) meninos apresentavam maior numero de NMA do que as meninas nas criangas de
Hutterite, do mesmo modo que o grupo controle;

e) nas criancas de Hutterite, as meninas apresentam mais NMA nas exfremidades e
meninos no torso;

f) nas criangcas brancas nao-Hutterite, a exposi¢ao a luz solar oferece a explicagéao
para a maior prevaléncia de NMA;

g) as diferengas do fendtipo e gendtipo do grupo Hutterite e ndo- Hutterite ndo foram
bem avaliadas;

h) a protegéo solar resultou em menor desenvolvimento dos NMA em todas as idades;

i) as diferencas nas atividades de bronzeamento e na indumentaria ndo explicaram a
diferenga na distribuicdo corporea em relagdo ao sexo, porque tanto os homens
quanto as mulheres cobrem as extremidades, com algumas exce¢des para 0s
homens e;

j) adiferenga entre os sexos em relagéo a localizagdo dos NMA no corpo das criangas
de Hutterite ocorreu independentemente do comportamento no meio ambiente

(exposicao).

Na cidade de Townsville (19.16°S), Queensland, Australia, Harrison e
colaboradores (1999) investigaram a distribuicdo corporea de NMA, em relacdo a
exposi¢cao solar habitual e intermitente, com amostra populacional randomizada
composta por 506 criangas (259 meninos e 247 meninas) e com idades variaveis de
um a seis anos. A frequéncia absoluta e a densidade de NMA foram analisadas nas 30
regides anatdmicas, de acordo com o Protocolo Internacional da IARC®. Como
resultado, 98,8% das criangas apresentavam NMA. As criangas de Townsville, quando
comparadas a outras criancas®® mostraram aumento na freqiiéncia e na densidade dos
NMA de todos os tamanhos, na face externa de antebracos, bracos e pescogo e nas
superficies externas de bracos e o tronco para os NMA®’ maiores ou iguais a 2mm. Os
pés e as maos apresentaram pequena densidade de NMA e, a densidade de nevos, no
dorso das méos e dos pés foi maior do que as palmas e plantas.

% Estudo epidemioldgico dos NM: protocolo de identificagéo e notificagdo dos nevos (IARC/OMS, 1990).

% Mesmo que a prevaléncia de NMC fosse semelhante para criangas de outros estados da Australia ou outros
aises.
! Regides do corpo expostas a luz UV.
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Os meninos apresentaram mais NMA do que as meninas. As meninas
apresentaram densidade de NMA mais alta do que os meninos nas pernas e coxas™ e,
nao houve diferenga significante, entre a densidade de NMA da perna anterior e
posterior, ao contrario da coxa anterior, que apresentou uma densidade de NMA maior
em relacdo a posterior. Houve associagdao da exposicdo solar continua com alta
densidade de NMA menores® e, a exposicéo solar intermitente com alta densidade de
NMA de diametros maiores®®. Os NMA maiores estavam presente no tronco, braco,
antebracos e ombros.

Os autores observaram que as diferencas geogréfica361, que parecem
influenciar diretamente, a exposi¢cao solar e o estilo de vida, poderiam explicar a
diferenca de densidades de NMA observada na superficie corporea das criangas e dos
adolescentes. Concluiram que a dose anual da radiagao UV que provoca o crescimento
dos NMA ¢é mais alta em relagcdo a dose que causa aparecimento e proliferacdo dos
NMA e que os fatores de risco para MC sdo o numero de NMA e a exposicao solar nas
criangas. Essa pesquisa deixa implicita que estudos de intervengao sdo necessarios a
prevencdo dos NMA, com o objetivo de determinar se uma proporcéo significante de

NMA pode ser prevenida pela reducao da exposi¢cao solar, na infancia precoce.

Os estudos epidemioldgicos dos NMA e do MC tiveram inicio com perfis do tipo
caso-controle, havendo poucos estudos com perfil transversal ou de coorte dirigidos a
historia natural dos NMA. Os autores acreditam que ainda ndo esta claro se as
medidas de densidade dos NMA ou da frequéncia deles sdo os meios mais apropriados
de avaliagao do risco de MC e de definigdo da histéria natural dos NMA. A freqiéncia
relativa dos NMA seria uma referéncia adequada como marcador de risco quando
diante de alteracdes celulares localizadas capazes de resultar no desenvolvimento de
NMA e/ou MC®. Por sua vez, a densidade de NMA®? seria o melhor marcador de risco

caso 0 mecanismo de formacao dos NMA e MC fosse sistémico® (Walter et al, 2000).

%8 Foram contados os NMA de dimensdes maiores ou iguais a 2 mm.

% 530 NMA menores aqueles com didmetros inferiores a 5 mm (medido o maior didmetro).

% S50 NMA maiores aqueles com didmetros igual a ou maior que 5 mm (idem)

" Townsville é a cidade da Australia que recebe a mais alta dose anual de ultravioleta. A temperatura média no
verao oscila entre 24°C e 31° C e no inverno entre 15°C e 26°C.

%2 Como exemplo, tomariamos o estimulo pela radiacao UV induzindo alteracao celular localizada, que é dependente
da suscetibilidade regional dos melandcitos.

% | embrando que a densidade de NMA ¢ definida pelo nimero de nevos por metro quadrado da superficie
corporea.

6 Admite-se que tal mecanismo sistémico estaria associado a fatores individuais, intrinsecos do hospedeiro.
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O conhecimento da frequéncia e da densidade dos NMA é, sem duvida,
importante, especialmente na criangca, em virtude das mudangas antropométricas
maiores € mais rapidas que se processam nessa fase. Contudo, ndo ha evidéncias
definitivas quanto a seguranga da aplicagdo da raiz quadrada para medir a densidade
dos NMA nas criancas e nos adolescentes. E possivel que a regra da raiz quadrada
para estimativas da area de superficie corporea (ASC) ndo seja, de fato, uma medida

de precisdo adequada a todos os individuos (Walter et al, 2000).

Para os epidemiologistas e para o publico, a frequéncia de NM é de facil
compreensao. Outros autores, nao epidemiologistas, acreditam que a densidade seja a
medida mais correta para marcador de risco de desenvolvimento de NM e MC. No
entanto, estudiosos do assunto recomendam que, em pesquisas futuras, tanto a
densidade quanto a frequiéncia dos NM devam ser consideradas medidas equivalentes
para os marcadores de risco de desenvolvimento de NM e MC. Isso porque tais
medidas foram exaustivamente utilizadas em trabalhos anteriores, sem quaisquer

vantagens oObvias (Walter et al, 2000).

Para Harrison e colaboradores (2000) poucos estudos dos NMA s&o
longitudinais e todos tém inicio com o exame de criangas com idades de trés anos ou
mais. E escasso o conhecimento sobre a idade cronolégica de inicio do
desenvolvimento do NMA, fato que motivou o primeiro estudo longitudinal visando
documentar o desenvolvimento dos NM nos primeiros anos de vida.

O desenvolvimento dos NMA foi estudado em uma populagao de 257 criangas
caucasianas de etnias semelhantes, com clima e latitudes variaveis, a partir do
nascimento até os trés anos de idade. A populag¢ao do estudo foi subdividida em dois
grupos: Grupo1: constaram 115 criancas de Townsville, na Australia (19°S), com alto
nivel de exposicao solar; Grupo 2: constaram 157 criangas de Glasgow, Reino Unido
(55°N), com baixo nivel de exposi¢ao solar.

As criangas foram examinadas ao nascimento, aos seis meses, ao completarem
um ano de vida, aos 24 meses e aos 36 meses de idade. Os autores observaram que:
a) frequéncia de NMC foi 1 a 2%. As criangas australianas que apresentaram NMC aos
12 meses de idade desenvolveram um numero consideravelmente maior de NMA entre
12 e 36 meses, em comparagao com as criangas que nao apresentavam NMC. Para as

criangas escocesas essa diferengca nao foi evidente até os 36 meses. Concluiu-se,
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entdo, que o desenvolvimento dos NMA seria uma atividade continua, cuja expresséo
seria mais precoce entre criangas vivendo em regides tropicais e mais tardia entre
criangas vivendo em clima temperado. b) nos primeiros seis meses de idade, os
numeros de NMA, nas criangas dos dois grupos foram iguais. Posteriormente, as
criangcas escocesas apresentaram numeros de NMA consideravelmente menores que
as australianas. As criangas australianas apresentaram frequéncia média de NMA igual
a um para o primeiro ano de idade, cinco para o segundo ano de idade e seis para o
terceiro ano de idade, comparadas com as escocesas de zero, zero e dois
respectivamente. Surgiram evidéncias de que o inicio do aparecimento dos NMA antes
do primeiro ano de vida estava associado ao maior numero de NMA em idades acima
dos trés anos.O desenvolvimento de NMA foi mais tardio nas criangas escocesas; c)
nao houve diferengas quanto ao sexo; d) os resultados foram sugestivos de aumento
da incidéncia de MC na populacdo que desenvolveu NMA mais precocemente,
tornando possivel admitir o aparecimento precoce dos NMA como fator de risco para
MC; e) a diferenca na freqiéncia dos NMA nos individuos idosos australianos e
escoceses foi pequena, quando comparada com a das criangcas australianas e
escocesas.

Os autores sustentaram a idéia de que individuos vivendo em climas tropicais
podem apresentar NMA precocemente em funcdo dos niveis altos e continuos de
exposi¢ao solar nas primeiras décadas da vida. Devido a isso, explicar-se-iam as
similaridades na frequéncia dos NMA nos adultos, de paises de climas temperados e
tropicais, apesar da notavel diferengca na infancia. Sugerem intervencao destinada a
reducao do risco de desenvolvimento de MC por meio da prevengao dos NMA, que
deveria ter inicio antes do primeiro ano de vida, na Australia, e antes dos dois anos de

vida, na Escocia.

Autier e colaboradores (2002) estudaram o desenvolvimento dos NMA em
funcao da distribuicdo corpérea e a exposicao solar, em 649 criangas européias com
idades entre seis e sete anos®, obtendo os seguintes resultados: a) os NMA de
dimensodes entre 2,0 e 4,9 mm apresentaram alta densidade na face, dorso, ombros e
superficie externa de bracos e baixa densidade nas maos, no abdome, nas pernas e

nos pés; b) as regides que apresentaram alta densidade de NMA (2,0 a 4,9 mm) nos

& Bélgica, Alemanha, Franga, ltalia.
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jovens europeus coincidiram com as areas do corpo expostas a luz solar; c) os NMA
com tamanhos maiores ou iguais a 5Smm apresentaram alta densidade no tronco; d) os
meninos apresentaram distribuicdo corpérea de NMA com dimensdes maiores ou
iguais a 5 mm semelhante as meninas, tendo o sexo masculino apresentado maior
numero de NMA de 2,0 a 4,9mm na cabecga, no pesco¢o € no tronco, em relagdo ao
sexo feminino; e) o tipo e a intensidade da exposicdo solar®® envolvidos no
desenvolvimento dos NMA foram diferentes quanto ao sexo e a distribuicdo anatémica;
f) o numero de periodos de férias e a duracdo de cada periodo surgiram com
indicadores independentes do numero de NMA; g) a diferenga nas médias das
latitudes, considerando o lugar da residéncia e o lugar das férias, foi indicador do
numero de NMA com dimens&o maior ou igual a 5mm, ndo ocorrendo 0 mesmo com a
diferenca das médias das latitudes dos locais de férias.

Em concluséo, os autores sugerem que os melandcitos podem representar papel
importante na nevogénese e melanogénese, e que o desenvolvimento de NMA de
dimensao maior ou igual a 5mm, talvez possa ser marcador da vulnerabilidade
heterogénea dos melandcitos ao efeito nocivo da radiacdo solar®. Além disso, a
distribuicdo anatdmica do MC, na vida adulta, seria previsivel a partir do numero de

NMA encontrados por regido anatémica no corpo da crianga.

Inanir e colaboradores (2002) pesquisaram a prevaléncia das doencas de pele
em 785 criangas (345 meninos e 440 meninas) de escolas primarias, com idades
variaveis entre seis e 14 anos, em areas socioeconOmicas diferentes, no suburbio e
centro de Manisa, Turquia. As lesdes mais frequentemente identificadas foram os NM
(14,4%). Os autores destacaram a impressédo de que determinadas doencgas da pele
sdo associadas a fatores do ambiente e, em razdo disso a aproximagdo com a

atividade de saude publica é particularmente importante.

Carli e colaboradores (2002) estudaram uma populagdo de 3.160 criangas
italianas de 16 cidades italianas, com idades entre 13 e 14 anos e observaram que 0s
meninos apresentavam densidade média de NMA maior do que as meninas. A alta

densidade de NMA estava associada as regides anatbmicas do corpo expostas a luz

66 Duragado das férias, numero de férias por ano, diferenga entre as latitudes do local das férias e do local da
residéncia.

7 Os melandcitos do tronco parecem ser mais vulneraveis ao UVB, enquanto os melandcitos da cabega e pescogo
s&0 mais resistentes.
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solar, a pele de cor clara, cabelos loiros e olhos azuis e ao historico de queimaduras
solares. As criancas de cabelos ruivos apresentavam baixa densidade de NMA e havia
associagao significante com efélides e NMA maiores®. Os autores concluiram que nas
criancas italianas havia associacdao entre a densidade de NMA, caracteristicas

pigmentares e historia pregressa de queimadura solar.

MacLennan e colaboradores (2003) observaram a densidade e a dimensao dos
NMA, nas diferentes regides anatdomicas do corpo em relagdo a idade, fendtipo e o
grau de exposicdo solar. Examinaram 1.123 criangas das escolas australianas,
procedentes de trés diferentes latitudes, Melbourne (38°S), Sydney (34°) e Townville
(19°S), com grupos etarios de seis, nove, 12 e 15 anos. A padronizacédo das regides
anatébmicas foi baseada no Protocolo da IARC, com a exclusdo do couro cabeludo,
gluteos, regido genital, regido palmar e plantar, combinando o lado direito com o
esquerdo®, superficie anterior e posterior’®, perfazendo o total de 14 regides
anatbmicas. O exame clinico dermatolégico foi realizado por dois residentes e
supervisionados por um dermatologista experiente.

A avaliacdo da contagem dos NMA foi realizada por meio da densidade de
NMA’'. Os autores ressaltaram os beneficios e os riscos da escolha do método de
avaliagao na contagem dos NMA:

a) a favor: a densidade de NMA é ajustada para a diferenca na proporgao
relativa da area de superficie corporea (ASC); fornecendo assim uma melhor base para
a comparacgao;

b) contra: a frequéncia absoluta dos NMA aumenta suavemente, enquanto a
densidade dos NMA da area especifica correspondente costuma avancgar subitamente
de zero para valores muito altos, com um ou poucos NMA. A dimensao dessa diferenca
depende da proporcéo relativa da ASC em que um pequeno aumento do numero de
NMA, nas areas do corpo que correspondem a pequena percentagem de ASC resulta
em alta densidade de NMA.

Os autores ressaltam o cuidado que se deve ter na interpretacédo dos resultados,
pois pode haver alta densidade dos NMA menores principalmente nas areas pequenas

do corpo (p.ex., pescogo), enquanto a alta densidade de NMA maiores pode ocorrer em

%8 NMA maiores é maior ou igual a 5 mm.

% Para membros superiores e inferiores.

" Para membros inferiores.

" Media geométrica do numero de NMA por metro quadrado da superficie corpérea.
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areas maiores do corpo (p.ex., dorso). A densidade poderia ser interpretada de modo
equivocado, seja pela exposi¢ao solar ou pelo aumento proporcional da area do tronco
com a idade.

Os resultados foram subdivididos e didaticamente, correlacionados com as
variaveis, do seguinte modo:

a) Correlagdo das regibes anatémicas do corpo com a densidade, o tamanho
dos NMA e a latitude. Foi observada alta densidade de NMA nas superficies laterais de
bracos e antebragos e na regido anterior do pescogo e baixa densidade de NMA, no
dorso das maos, na superficie interna de membros superiores e nos membros
inferiores. Nos membros superiores e inferiores a densidade dos NMA aumentou no
sentido distal para proximal ".

Nos paises de clima tropical a baixa densidade de NMA nos membros inferiores
pode ser explicada pela diferenga na suscetibilidade proliferativa dos melanécitos em
relagdo a exposicdo solar, o que é habitual, devido ao modo de vestir-se nesses
paises. Nos individuos com até 15 anos de idade, a variagdo da densidade dos NMA
foi maior e, nos individuos mais velhos, a densidade dos NMA nos ombros foi menor do
que a do dorso. A distribuicdo corporea dos NMA pequenos foi na superficie lateral de
bracos, antebracos, pescoco, face e, para os NMA maiores, no tronco posterior.

Em relacdo a latitude, a densidade dos NMA foi maior, quanto mais perto da
linha do equador. Essa diferenga, no entanto, diminui com a idade tornando-se
discretamente elevada nos individuos com mais de 15 anos de idade e que vivem nas
cidades com maior latitude.

b) Correlagcdo das regibes anatémicas com o fendtipo. As criangas com baixa
refletancia da pele” (pele de cor escura) e alta refletancia da pele (pele de cor clara)
apresentaram alta densidade de NMA, respectivamente, na face e, no pescoco, tronco
e na superficie externa dos membros superiores. A categoria da mais alta refletancia
da pele (individuos de cabelo ruivo), contrariamente, apresentou baixa densidade de
NMA, exceto para o dorso das maos, face interna dos membros superiores e inferiores,
onde a densidade dos NMA foi alta. Os individuos nao ruivos e pouco habeis para se
bronzearem exibiram baixa densidade de NMA na face, pescog¢o, ombros, dorso, térax,
membros superiores (superficie externa) e inferiores e, com alta densidade de NMA

para a superficie interna dos membros superiores.

2 Membros superiores: maos, antebragos e bragos. Membros inferiores: dorso dos pés, pernas e coxas.
73 A refletancia da pele é medida através de um aparelho, que mede a quantidade de luz refletida pela pele.
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Houve associagao da alta densidade de NMA com a sensibilidade solar e as
regides anatdbmicas, exceto para a face e ombros. Nos individuos, com olhos escuros
foi observado alta densidade de NMA, na face e nos ombros e baixa densidade em
outras regides. A densidade dos NMA aumenta de zero a 29% com a presenga de
efélides’*de grau leve e moderado e diminui na maioria dos integrantes do grupo que
apresentaram grau intenso de efélides na face, na superficie lateral dos bragos e nos
ombros.

c) Correlagéo entre a densidade e a dimensdo de NMA com a exposigdo ao
UVB: A exposicao solar se relaciona ao desenvolvimento e crescimento dos NMA, mas
ainda nao ha explicacdo adequada para esse modelo devido as diferentes correlacdes
com a idade.

a) Diferengas quanto ao sexo. No dorso a densidade de NMA foi mais alta no sexo
masculino do que o feminino e nos membros inferiores a densidade de NMA foi
moderadamente maior no sexo feminino do que no masculino, especialmente em
menores latitudes. Ainda em relagdo ao sexo, houve correlagao entre a distribuicao

corporea do MC e a densidade de NMA.

Nesse trabalho, MacLennan e colaboradores concluiram que os NMA maiores
estavam associados ao aumento da idade, a diminuigdo da latitude, ao sexo
(masculino), aumento das efélides e a alta refletancia da pele, mas ndo estavam
associados as queimaduras solares pregressas e ao nivel de exposi¢ao a radiagcéo de
UVB no dorso e ombros.

Esses resultados apoiaram a hipétese de que a distribuigdo corporea dos NMA
nos individuos caucasoides pode ser o resultado de uma interacdo entre a resposta
diferencial dos melandcitos de cada regido anatdbmica especifica a luz solar e da

modificagdo dessa resposta dos melandcitos pelo fendtipo.

Em 2003, Wiecker e colaboradores conduziram estudo transversal que incluiu
uma populagao de 1.812 criangas, com idades entre dois a sete anos de idade e seus
pais, na cidade de Bochum, Alemanha. Avaliaram as caracteristicas pigmentares das

criangas, contagem total de NMA no corpo das criangas e contagem de NMA nos

™ As efélides apresentam resposta dicotdbmica quando o grau é mais intenso, proporcionando o aumento ou
diminui¢do na densidade dos NMA.
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bragos dos pais. A exposicdo solar’® moderada parece ter sido suficiente para a induzir
o aparecimento de NMA. A queimadura solar ndo apresentou correlagédo com o numero
de NMA. Houve associagao entre a alta freqiéncia de NMA com as efélides faciais, tipo
de pele, aumento da idade e etnia dos pais. A forte associagao entre o aparecimento e
o desenvolvimento dos NMA nas criangas € o numero de NMA nos pais demonstrou
pontos favoraveis ao fator hereditario.

Como conclusao os autores acreditam que os NMA séao fatores de risco para o
desenvolvimento do MC e pequena propor¢do dos NMA poderia ser precursor formal
do MC.

Para os autores, as estratégias de prevengao, afinal, teriam impacto devido as
recentes descobertas relacionadas a apoptose deficiente dos melandcitos e ao dano

produzido no DNA pela luz solar.

2.3.5.2 Exposicgao solar

Estudos epidemiolégicos sugerem firmemente que a exposi¢cado solar é fator

etiolégico comum para NMA e MC (Armstrong et al,1986; English, Armstrong,1994 ;).

O espectro de agao da radiagao UV descreve a eficiéncia da radiacdo do UV, em
fungdo do comprimento de onda’®, na producdo de uma resposta bioldgica particular
capaz de induzir efeitos prejudiciais nos seres humanos (Diffey, 1991).

A dose efetiva de UV (Joules/m?) para um determinado periodo de exposicéo €
calculada integrando a irradiancia efetiva ’” no periodo de exposigao (Diffey, 1991).

O indice do UV"® é uma medida dos niveis de radiacdo de UV que efetivamente
contribuem para a producédo de uma queimadura na pele humana. Tal indice € obtido a
partir do calculo da intensidade da radiagao UV que incide numa superficie horizontal a

superficie da terra em condi¢gbes de céu sem nuvens (Diffey, 1991).

Em 1992, Harth e colaboradores estudaram a associacéo entre a prevaléncia de
NMA e a quantidade acumulativa da exposi¢ao solar, esta obtida por meio da histéria

75 ptividades externas durante o veréo na Alemanha, sem queimaduras solares.

8 0s UVC tém comprimento de onda entre 100 e 280nm, os UVB tém comprimento de onda entre 280 € 315nm, e
os UVA tém comprimento de onda entre 315 e 400nm.

A irradiancia efetiva é a densidade de energia solar incidente, por unidade de tempo, numa determinada
superficie, expressa em watt por metro quadrado.

"8 Para o calculo do indice do UV s3o utilizadas diferentes equagdes matematicas.
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clinica do paciente e pela presenca de muiltiplas queratoses solares’®. O estudo foi
realizado com uma populacdo de 128 pacientes adultos (75 homens e 53 mulheres),
com idade média de 65 anos apresentando lesdes de queratose solar e um grupo
controle com 82 pacientes (42 homens e 36 mulheres) sem queratose e com faixa
etaria semelhante. O tamanho dos NMA registrados foi maior ou igual a 2,0 mm. As
regibes anatbmicas nao incluidas foram o couro cabeludo e a regido genital. A
queratose actinica e o NMA foram diagnosticados clinicamente.

Os homens apresentaram mais NMA do que as mulheres. As mulheres
apresentaram mais NMA nos membros. O NMA foi mais prevalente no tronco quando
comparado a cabega, pescogo ou membros, nos dois grupos. O numero total de NMA
revelou diferengas para o complexo de pele, sexo, local e ocupacao e foi baixo nos
pacientes com queratose actinica. Também observaram a diminuigdo do numero de
NMA com a idade®.

Com esses dados, os autores sugeriram que os efeitos solares acumulativos
podem contribuir para a maturagdo natural e a eliminagdo dos NMA. Assim, a
maturagao e a eliminagdo dos NMA pode ocorrer pelo aparecimento de antigenos e a
consequente resposta imune com regressdo do NMA®!, Também levantaram a
hipétese, em que as células idosas dos NMA na derme poderiam regredir por atrito, e
que a elastose e outros foto-danos induzidos pela luz solar na pele contribuiriam para a

eliminagao espontanea quanto para a maturagédo dos NMA.

Fritschi e colaboradores (1992) observaram semanalmente, em trés diferentes
latitudes (35°S, 27°S, 26°S), o comportamento em relagdo a exposicao solar, de 972
adolescentes australianos, com idades entre13 a 15 anos. Como conclusao, os autores
confirmaram que a grande maioria dos adolescentes gasta mais do que duas horas por
semana no sol, durante o horario de pico da radiacdo UV e, ndo segue as
recomendacdes dadas pelo manual de protecdo solar. E, além disso, nos finais de
semana do verao, passavam longos periodos ao sol sem protecdo solar. A grande
variabilidade relatada do comportamento dos adolescentes ao sol dificulta a

implementagao de programas de educacao para a protecao solar.

™ As lesbes de queratoses solares representam a evidéncia bioldgica do efeito da exposi¢éo solar na pele por longo
tempo.

80 Apods 60 anos.

8 Mecanismo semelhante ao do nevo halo.
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Em 1993, Richard e colaboradores realizaram o estudo epidemiolégico dos NM
em uma populagdo que apresentava o mesmo sexo e a mesma idade - faixa etaria de
17 a 20 anos - composta por individuos de cabelos ruivos (grupo do fenétipo ruivo) e
cabelos escuros (grupo do fenétipo escuro). Observaram alta densidade de NMA nas
areas do corpo expostas a luz solar. Houve associacio entre a alta densidade de NMA
maiores e de NMA menores com a exposicdo solar intermitente e diaria,
respectivamente. Os individuos com fendtipo ruivo apresentaram maior numero de
NMA. Os autores concluiram que, desde o nascimento até o final da segunda década
de vida, o numero de NMA ¢ influenciado pela exposi¢ao solar cumulativa. A exposicao
solar traumatizante, mais frequente no grupo com fendétipo ruivo do que no fendtipo
escuro, influiu na quantidade de NMA maiores e, provavelmente, estimularia o

crescimento dos NMA menores.

Foi realizado por Nguyen e colaboradores (1997) o estudo de correlagéo entre a
dose e reposta da radiacao UV e o aparecimento de NMA na face e no pescogo, de
110 estudantes, com idades de 16 a 17 anos, em Brisbane (27°), Australia.

As regides do corpo que receberam a dose média relativa para o pico de UV de
0,2 a 0,4% apresentaram alta densidade de NMA, e a baixa densidade dos NMA
ocorreu nos extremos da dose média relativa (dose média relativa menor que 0,2 ou
dose média relativa maior que 0,4 para o pico de UV). O padrao de distribuicdo dos
NMA desse estudo, ndo foi associado a caracteristicas do fendtipo e do sexo. Os
autores acreditam que existe uma faixa estreita em relacdo a dose efetiva do UV na

promocgao de proliferacdo dos melandcitos.

Wellenhof-Hofmann e colaboradores (1998) partiram do principio de que os
NMA, quando submetidos a radiacdo UV, apresentavam alteracbes clinicas,
histologicas e ultraestruturais e, assim, estudaram alteracbes na imagem
dermatoscopica apds duas doses eritematosas minimas de UV nos NMA. Os autores
concluiram que a irradiacdo nos NMA com duas doses eritematosas minimas induz
alteragdes transitorias na imagem dermatoscopica, podendo algumas vezes sugerir
MC.

%2 Tipo de medida do indice de UV.
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No ano 2000, ao Norte da Suécia, Karlsson e colaboradores observaram uma
populacdo de 201 individuos com idades variando entre 30 e 50 anos. O objetivo do
estudo foi elucidar a variagdo na frequéncia dos NMA nas regides Norte (65°) e Sul
(58°) da Suécia, com diferentes niveis de exposicao solar e diferentes incidéncias de
MC. Os homens apresentavam alta contagem de NMA no dorso e as mulheres nas
pernas. Nao houve associacao entre o numero de NMA ou nevos atipicos com o tipo
de pele, dos cabelos ou dos olhos. Individuos com mais de 100 NMA apresentaram
maior numero de nevos atipicos do que os individuos com numero menor de NMA. Os
NMA das areas nao expostas a luz solar foram considerados geneticamente
determinados. Poucos NMA ocorreram em areas ndo expostas na populacdo do Norte
do pais e, assim, fortaleceu-se a hipotese de que a exposicdo ao UV igualmente

promoveria a formag¢ao de NMA e o desenvolvimento de MC.

Em razdo de o NMA originar-se na infancia e a alta contagem de NMA
representar fator de risco para o MC; Gallagher e colaboradores (2000) realizaram
estudo randomizado®®, prospectivo®, com 309 criancas brancas e grupo controle
randomizado de 236 criangas. O objetivo do estudo foi avaliar se o uso de protetores
solares de largo espectro seria capaz de atenuar o desenvolvimento de NMA em
criancas de pele clara, caucasoides. Apos analise estatistica, os autores concluiram
que o grupo de criangas que usou protetor solar desenvolveu menos NMA em relagao
ao grupo controle. A interacdo®® entre o uso do protetor solar e menor desenvolvimento

dos NMA foi mais significante nas criangas com efélides.

Darlingthon e colaboradores (2002) investigaram as causas do aparecimento
dos NMA pela contagem de NMA pré-existentes e dos novos NMA®6, em uma
populacdo de 100 criangas, das escolas de Brisbane, Queensland (27°S), com idades
variaveis de 12 a 13 anos, por periodo de cinco anos. O uso continuo e raro do protetor
solar se correlacionou com a alta e a baixa densidade de NMA, respectivamente. Alta

densidade de NMA associou-se com maior tempo de exposicéo solar continua® do que

8 Vide glossario.

%1993 a 1996.

8 Interacéo (estatistica) € medida de quanto o efeito de uma certa variavel sobre outra é determinado pelos valores
de uma ou mais variaveis diferentes. Este fendbmeno faz com que a resposta a aplicagao de dois tratamentos nao
seja a mera soma das respostas a cada tratamento.

8 Estudo longitudinal, com NMA de todas as dimensées.

¥ Na recreagao (meio do dia)
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a exposicao solar intermitente®® Houve associagdo entre a alta densidade NMA com as
areas especificas do corpo (a densidade dos NMA nos ombros e dorso foi maior do que
na face e no pescogo), efélides, aumento da idade, sexo masculino e exposi¢ao solar.
A refletancia da pele nao apresentou correlagédo com a alta densidade de NMA.

Para os autores a exposi¢ao solar habitual € o fator de risco mais importante do
que periodos de exposi¢cao solar intermitente, exceto para os adolescentes que
residem em areas sub tropicais. Assim, sugerem que novas pesquisas nos
adolescentes, particularmente nas areas de alta exposi¢cdo solar, deveriam enfatizar

igualmente a exposicéo solar habitual do meio do dia e a exposi¢ao solar nas férias.

Fears e colaboradores (2002) desenvolveram método aproximado de medida da
exposicao solar dos individuos durante a vida, levando em conta a area geografica em
que viveu. Foram examinados 718 pacientes com MC e 945 pacientes sem MC de uma
mesma area geografica. Os pesquisadores limitaram a pesquisa a individuos brancos
nao-hispanicos, em virtude do numero de casos de MC ser pequeno para analise, em
relacdo a outros grupos étnicos. Cada participante foi entrevistado sobre a tendéncia a
queimaduras solares e capacidade para bronzear a pele, profissdo, histéria de
exposi¢cao solar na residéncia e na profissdo. O intuito dessa entrevista foi para
determinar a média anual de intensidade de UV B%.

Os autores demonstraram que, além do tempo de exposigao solar, a intensidade
da luz era importante para risco de MC, sem mesmo considerar a habilidade para se
bronzear. A taxa de MC é mais alta em individuos vivendo em areas proximas alinha do
equador ou que receberam mais luz solar. Também ficou evidente que o niumero de
horas que os individuos passam ao ar livre antes dos 20 anos foi maior do que apoés 20
anos e, assim o risco de MC foi atribuido ao “periodo critico” da infancia, em razao do
fato de as criangas ficarem mais ao ar livre do que adultos.

Desse modo, os autores concluiram que o risco para MC era maior para
individuos sem capacidade ou com capacidade discreta para bronzear-se. Entretanto,
fatores mais importantes do que a capacidade de bronzear-se séo a intensidade da

radiagdo do UVB e a area geografica onde vivem aqueles individuos.

8 Nas férias de vergo.
% Quantidade de raios UV B que o individuo se expbs a cada ano de vida. A média anual da intensidade de UVB é
obtida pela divisdo da intensidade cumulativa de UV com a idade do individuo em anos
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Na cidade de Hamburgo (53°N), Alemanha, Dulon e colaboradores (2002),
realizaram estudo epidemiolégico associando o numero de NMA com a exposigao solar
em grande amostra populacional de 11.478 criangas caucasianas, com idades de cinco
a seis anos, na cidade de Hamburgo (53°N), Alemanha. A amostra populacional foi
selecionada através de exame médico obrigatério®™ de ingresso escolar, contanto com
46 médicos treinados por dois dermatologistas durante dois anos.

Os meninos apresentaram a quantidade de NMA discretamente maior que as
meninas. A pele do tipo um apresentou menor numero dos NMA do que os tipos dois e
trés, enquanto o tipo quatro teve resultado inferior aos tipos dois e trés. Houve
associacao entre cabelos ruivos e o menor numero dos NMA e cabelos escuros com o
maior numero maior de NMA. Nao houve associagdo com a cor dos olhos.

A exposigao solar diaria nao apresentou significado estatistico e houve maior
relagdo entre o nimero de NMA e a exposicdo solar intermitente®'. Este ultimo achado
foi atribuido ao despreparo da pele para receber altas doses de radiagao de UV, com
queimaduras solares e consequente dano do DNA. Os autores admitiram que a relagao
da queimadura solar com NMA é estatisticamente independente do tipo de pele,
cabelo, olhos bem como dos habitos de férias.

Em conclusédo, ainda permanece néo resolvida de que a contagem de NMA nao
pode ser atribuida somente a predisposicao genética, mas resultaria também do
aumento da exposi¢cao aos raios solares, e a controvérsia sobre o uso do protetor solar
como a medida preventiva efetiva ndo estaria, pois, resolvida. Além disso, os autores
sugerem que ha necessidade de se desenvolverem estratégias para a prevengéao do
MC, e essas devem ser instituidas na infancia, bem como o incremento das pesquisas
para melhorar conhecimento da interagdo da radiagao UV com o desenvolvimento de

NMA e o risco para MC.

Zhao e colaboradores (2002) realizaram em uma populagdo com14 individuos a

comparacdo entre a dosagem de fotoprodutos®, por métodos padronizados, nos 20

20 s . . - . x J_

O corpo inteiro foi examinado e subdividido em vinte regibes anatémicas.

1 Atividades externas nas férias com latitude de 48°N.

Sao substancias quimicas produzidas pelo DNA durante o processo da fotoativagédo ou fotorreativagédo, que ocorre
apos a irradiagao pelo UV. As bases de pirimidina sdo mais sensiveis ao dano de UV do que as purinas. Dimero * de
ciclobutano séo produzidos a partir da base pirimidina adjacente e representa o dano direto do UV ao DNA Os mais
importantes fotoprodutos formados sdo Dimeros de Ciclobutano Pirimidina (CPD=s) e o 6-4 nao-dimeros.

Dimeros (em inglés dimers) sdo moléculas formadas pela unido de duas unidades idénticas, chamadas mondmeros.
A exposicdo a radiacdo ao UV é capaz de produzir dimeros que sdo representados por ligagcdes covalentes de
timinas ao longo da hélice simples do DNA e que apresentam a capacidade de inativar a molécula de DNA.
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NMA e nas 20 amostras de pele circunjacente aos nevos, apds o estimulo com a
radiacao UV. Nos NMA encontraram baixa quantidade de fotoprodutos em relacéo a
pele adjacente. Houve correlagao entre os niveis mais baixos de fotoprodutos e a cor
mais escura dos NMA (p<0,01). Assim, os autores sugerem que a dimensao do dano
ao acido desoxirribonucléico (DNA) ndo é um somente marcador de risco para o

desenvolvimento de MC, mas também para NMA.

Milne e colaboradores (2002) observaram, durante um periodo de quatro anos,
uma medida de intervencdo na protecdo solar das criangas que frequentavam as
escolas de primeiro grau em Perth, Oeste da Australia. As medidas seriam destinadas
a proteger a pele das criangas contra o desenvolvimento dos NMA no tronco, na face e
nos bragos. O estudo caracterizou-se por ser randomizado e prospectivo.

Foram instituidos trés grupos: a) grupo controle, b) grupo de moderada
intervengdo® e c) grupo de alta intervencdo. O grupo de alta intervencdo recebeu o
programa especial designado para protecado solar nas escolas, nas férias de verao e
roupas para nadar com protecdo solar. A contagem de NMA, nos grupos de
intervencdo, em todas as areas do corpo foi discretamente menor em relagdo ao grupo
controle (estatisticamente as diferengas n&o foram significantes). O grupo de alta
intervencao nao foi o mais protegido, devido as diferencgas estatisticas nao significantes
entre os grupos com moderada e alta intervengcdo. As criangas dos grupos de
moderada e alta intervencdo apresentaram poucos NMA no dorso, térax, face, e
bracos.

Como conclusao obteve-se que a intervencao parece reduzir a exposicao solar,

mas esse efeito ndo pareceu resultar em acéo definitiva sobre os NMA%.

Nos Alpes®, Rigel e colaboradores (2003) dosaram os niveis de radiacdes de
UVB e UVA as quais instrutores de esqui estariam expostos. O objetivo foi o determinar
a necessidade de protecao solar desses individuos. Observaram que os esquiadores
de pele tipo um e dois estavam expostos a doses sub-eritematosas e eritematosas por

longo tempo. Tais doses seriam capazes de ocasionar o fotodano significativo e,

%Recebeu somente o programa especial para protecao solar nas férias de verao.

94 Diminuigao do numero de NMA.

% Cadeia montanhosa que se estende entre a Franga e a Italia, no interior da Suiga e da Austria, atingindo a regido
dos Balcéas (vocabulo turco com significado de montanha. Vide glossario).
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consequentemente, aumento do potencial para os riscos de cancer de pele. Portanto,

os autores concluiram que a protecéo solar € necessaria nos instrutores de esqui.

Whiteman e colaboradores (2003) examinaram 218 criangas de nove creches,
Queensland, Australia, com idades variaveis de um a trés anos. A contagem total dos
NMA foi fortemente determinada pela idade e o uso de protetor solar era muito comum
(somente 5% dos pais ndo usavam protetor solar nas criangas).

Os autores nao encontraram evidéncia em que a frequéncia (relatada) da
aplicagao do protetor no verao ou inverno estaria associada com a quantidade de NMA.
Portanto, ndo obtiveram fortes indicios para inferir que a redugédo da exposi¢céo solar

atenuaria a aquisi¢gao dos NMA ou reduziria o risco de MC.

2.3.5.3 Queimadura solar

A queimadura solar € uma resposta inflamatéria aguda em relagdo a exposigao
solar. Representa fator de risco combinado para o desenvolvimento dos NMA, por ser a
somatoria da intensidade da radiacado UV com o tempo de permanéncia sob os efeitos
dessa radiagdo, em associagao com as caracteristicas pigmentares do individuo.

A queimadura solar antes dos 20 anos esta associada com mais de 50 NMA e
também a presenca de NA. O numero de NMA e NA pode depender do tempo e da

quantidade da exposicao solar (Garbe et al, 1994).

Na Tasmania, Australia, Dwyer e colaboradores (1995) conduziram um estudo
com uma populacédo de 410 adolescentes, com idades de 14 e 15 anos. Avaliaram a
associacao entre a densidade dos NMA com a cor da pele, exposi¢cao solar e histoéria
pregressa de queimaduras solares. Alta densidade de NMA foi observada em
associacido a queimaduras solares e a pele de cor clara e média. Os autores, também
observaram alta densidade de NMA, nos bragos e pernas das meninas e nos bragos,
pernas, ombros e dorso dos meninos.

Em conclusdo, o aumento da densidade dos NMA ocorreu precocemente na
infancia, nos adolescentes de pele clara e média, e nas areas de queimaduras solares

em comparagao com os adolescentes de pele escura. Os adolescentes de pele escura
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com histéria de queimaduras solares® apresentam numero semelhante de NMA,

comparadas com criangas de pele clara e média.

Em 1996, no Estado de Washington, Estados Unidos da América, Dennis e
colaboradores realizaram estudo epidemiolégico dos NMA, em uma populagao de 717
individuos caucasoides, com idades variando entre18 e 50 anos. A contagem de NMA
foi realizada somente nos bragos. Os autores concluiram que a queimadura solar na
infancia é independente da sensibilidade solar e, das queimaduras solares ocorridas na
adolescéncia e na vida adulta. Além disso, as queimaduras solares seriam fator de
risco para o desenvolvimento de NMA. A magnitude desse fator de risco® ¢é
semelhante para o desenvolvimento de NMA ou MC. Em vista disso, os autores
sugeriram que a prevengao de NMA e a do MC pode ser realizada (também) com a
reducao (possibilidade de) de queimaduras solares na infancia.

A conclusdo marcante desse estudo foi de que queimaduras solares ocorridas

na infancia sdo importantes na etiologia dos NMA.

A relacao entre a exposicao solar, as caracteristicas pigmentares e a histéria de
queimaduras solares foram investigadas por Breitbart e colaboradores (1997).
Observaram 513 pacientes com MC (283 mulheres e 230 homens) e 498 pacientes no
grupo controle, pareados por idade e sexo, durante um periodo de dezoito meses. Foi
constatada associacao entre o numero de NMA e as variaveis idade, sexo e histéria
pregressa de queimaduras solares. E as queimaduras solares antes dos 20 anos foram
fortemente correlacionadas com a quantidade acumulativa da exposi¢do solar®® e com
as caracteristicas pigmentares individuais.

Os autores concluiram que o tempo e a intensidade da exposi¢ao solar durante
as férias, queimaduras solares e as caracteristicas da pigmentacao estdo envolvidas
na etiologia do NMA e indiretamente no MC. Entretanto, a etiologia dos NMA e MC

ainda nao foi esclarecida e mais estudos sdo necessarios para o esclarecimento.

2.3.5.4 Fatores genéticos e interagoes associadas

% Com numero igual ou maior a 11 queimaduras solares.
% Numero de queimaduras solares na infancia.
98Exposig;éo solar cumulativa corresponde a exposi¢ao solar na recreagao, no trabalho e nas férias.
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A pesquisa dos efeitos da radiacdo UV sobre os NMA foi realizada por Boni e
colaboradores (1998) que concluiram que as alteragbes histolégicas agudas
observadas nos NMA n&o eram as mesmas observadas nos NA . Eventos genéticos
nao especificos podem ocorrer apés a irradiagdo por UV, seguidos por incremento dos
varios mecanismos de reparo e potencialmente levando a eventual dano genético

100(

especifico com perda da heterozigozidade "~ (esta ndo detectavel em estagio precoce).

McGregor e colaboradores (1999) observaram que havia grande influéncia
genética e contribuigdo significante da exposigdo solar nas diferengas individuais

relativas a cor e a dimensdo dos NMA.

Landi e colaboradores (2000) mediram a apoptose dos linfécitos apds radiagao

01

com UVB, nos individuos com MC (apoptose1 alta) e no grupo controle (apoptose

baixa). Observaram que a capacidade de reparagdo do DNA pode alterar o risco de MC

192 A ocorréncia de MC nos

em individuos com NA e pouca capacidade de bronzear-se
individuos que nao apresentam tais fatores de risco parece ser independente da

capacidade de reparacao do DNA.

Em 2000, Healy e colaboradores evidenciaram associagao entre o grau de
bronzeamento posterior a exposicdes solares repetidas e 0 numero de variantes

%4 Os heterozigotos'®

alelos'® presentes no receptor do gene melanocortin-1 (MC1R)
sao intermediarios entre os individuos de cabelo ruivo e cabelo preto ou castanho. Nos
heterozigotos que apresentam pele de pigmentagao muito clara, cabelo preto ou
castanho'® foi encontrado proporgdo menor de variantes do gene MC1R. Como
conclusao, os autores evidenciaram que o modo como o gene se apresenta (ou estado

do gene) € que determina a sensibilidade nos individuos sem cabelo ruivo.

%Nos NA ocorre perda de alelos nas areas cromossomiais dos melandcitos displasicos ou atipicos.
100Heter02|902|dade é a condicdo em que o individuo possui alelos diferentes para um determinado gene em relacéo
ao fenétipo observado.

" A teoria que determinadas células s&o programadas para morrer em locais especificos e durante estagios
especmcos € denominado de apoptose. Vide glossario.
92 Eoram considerados, pelos autores, como fortes fatores de risco para desenvolver MC.
103 variantes alelos s&o genes que sao responsaveis por determinadas caracteristicas que se tornaram diferentes
em comparagao ao padrao da espécie humana. Vide glossario.
% 0 MHS atua através do receptor de gene chamado MC1R. Varia¢cdes na sequéncia do gene MC1R estéo
associadas a pele com pigmentagdo mais clara e cabelo ruivo ou loiro. Variantes do gene MC1R estédo associados
em maior proporgdo com a feomelanina.

® Individuo no qual os alelos de um ou mais genes séo diferentes.

06 Grupo de individuos sem capacidade de bronzear e com histéria de queimaduras solares.
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Esses recentes achados em relacdo a mutacdo do receptor melanocortin-1,
(MC1R) nos individuos de cabelos ruivos e nos individuos com sensibilidade solar,

fornecem a evidéncia na diferengca do numero de NMA.

Palmer e colaboradores (2000) investigaram a relagdo do gene MCR1 com o
gendtipo de risco para desenvolver MC. Observaram a ocorréncia de cinco genes
MCR1 que eram comuns nessa populagado australiana composta por um grupo de 460
individuos com casos esporadicos e familiares de MC e outro grupo controle de 399
individuos. Os autores também observaram a relagdo dos variantes do gene MCR1
com outros fatores de risco, como as efélides, total de NMA, cor da pele, cabelos e
olhos.

Houve associacao entre os variantes do gene MCR1 com a cor de cabelo € o
tipo de pele. Variantes do gene MCR1 foram encontrados em 72% dos individuos com
MC, entretanto no grupo controle 56% dos individuos apresentava a0 menos um
variante do gene MCR1 (p<0,01) independente da historia familiar de MC. A presenca
de particulares variantes do MCR1 aumenta o risco nos individuos, com complexo de
pele escura, que normalmente poderiam ser considerados protegidos em relagdo ao
MC.

Os autores concluiram que o efeito dos genes alelos variantes do gene MCR1 é
parcialmente mediado pela determinacdo do fendtipo relativo a pigmentacao, e que
esses variantes alelos também podem n&o exercer a prote¢do que normalmente
deveria ocorrer na pele de cor mais pigmentada de alguns membros dessa populagao

branca.

Variantes do gene MC1R sao necessarios para o desenvolvimento de efélides
(Bastiens et al, 2001) e independente do tipo de pele e da cor do cabelo, também s&o
considerados fatores de risco para MC'%" (Kennedy et al, 2001).

Newton-Bishop e colaboradores (2001) evidenciaram que os NMA podem ser
induzidos pela exposigao ao UV, e, além disso, houve evidéncia, nos estudos em
gémeos, de que o maior determinante de variagdo no numero de nevos € a bagagem

genética individual.

%7 Houve forte associagao entre variantes do gene MC1R e o MC do que a associagéo entre MC e o tipo de pele.
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Foram identificadas mutagées no gene CDKN2A em 40% das familias com trés
ou mais casos de MC. Os estudos dos fendtipos destas familias revelaram que a
mutacédo no gene CDKN2A é nevogénica, mas a relagao entre esse gene e o NM ainda
nao foi esclarecida.

Os autores admitem que a luz UV favoreca a complexidade'® ou que existam
genes de NM co-segregados nas familias. Concluiram que o numero de NMA maiores
€ indicativa da baixa penetrancia de genes suscetiveis para MC.

A complexidade dessa relagdo pode ser esclarecida por meio da associagao
entre os dados dos grupos de referéncia internacionais que desempenham trabalhos

na area de genética do MC.

Na Inglaterra, a interagcdo dos fatores ambiental e genético ligados ao
desenvolvimento dos NM foi documentada por Wachsmuth e colaboradores (2001) com

o estudo epidemiolégico em 103 gémeos monozigotos'®®

e 118 gémeos dizigotos, com
idades entre10 e 18 anos. Houve associagao entre o0 aumento do numero de NMA, nas
regides do corpo expostas a luz solar, com o sexo masculino e os gémeos
monozigotos. Como conclusdo, o surgimento de NMA nos adolescentes estaria sob
forte controle genético, mas a exposi¢cédo ao meio ambiente afetaria a média do numero

de NMA.

Com o intuito de esclarecer a relacdo do NMA com MC, Indsto e colaboradores

(2001) investigaram as caracteristicas moleculares do NMA. O MC caracteriza-se por
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clonalidade'™ e acuimulo progressivo de delegdes'" de DNA.

Os autores submeteram 24 NMA (juncional, composto e intradérmico) a analise

para avaliar a perda da heterozigozidade no l6cus'*?

quatro do cromossomo 9p e lécus
seis do cromossomo 10g. Nao encontraram mutagdes nos NMA, as quais foram
observadas com freqiiéncia nos MC. A andlise da inativacdo de X'" foi realizada nas

mulheres. Observaram que nas amostras da epiderme normal ocorreram deformacgdes

1% A penetrancia do gene ocorre de modo diferente em diferentes latitudes.
1% Gémeos monozigotos sdo provenientes de um zigoto e os dizigotos de dois zigotos. Os gémeos monozigotos
?1p0resentam genoma idéntico.

Clonalidade é a habilidade de formar clone. Clone é um conjunto de células geneticamente idénticas derivadas
por mitose de uma unica célula original.
m Delecéo é a mutacao caracterizada pela remogéo de um ou mais nucleotideos de um gene ou de um segmento
de um cromossomo.
"2 6cus é o lugar especifico em que um gene se localiza no cromossomo. Vide glossario.
"3analise de reagdo em cadeia da polimerase (PCR), no I6cu do gene receptor do androgégeno humano.
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na inativacdo de X e que em 10% a 20% dos NMA e dos MC houve auséncia de
deformagdes na inativagéo de X.

Os autores concluiram que os NMA (juncional, composto e intradérmico)
parecem crescer de proliferagdes clonais sem compartilhar das mutagdées que ocorrem
nos cromossomos e que apesar de incerto, os NMA apresentaram deformacdes
monoclonais'™ na inativagdo X (semelhantes ao MC) como foi demonstrado em varios

estudos com populagao européia.

Nos individuos ndo europeus (japoneses) foi demonstrado por meio da analise
de inativagdo do cromossomo X, que tanto os NMC e os NMA, intradérmicos e

compostos sdo policlonais (apresentam inativacdo de X randomizada''®

) e que o MC é
monoclonal. Os autores concluiram que os resultados da clonalidade séao
independentes do tipo histolégico dos NM, e que os NMC e os NMA podem ser
hamartomas mais do que lesdes neoplasticas e, além disso, poderiamos fazer o

diagndstico diferencial dos NM e MC, pela analise da clonalidade (Harada et al, 1997).

Com o objetivo de esclarecer se os NM sé&o lesdes neoplasticas ou hamartomas,
Hui e colaboradores (2001) analisaram 15 NM e nove dos 11 NM revelaram inativagao
de X nao-randomizada. Como conclusédo os autores sugerem que os NM sao clonais,
ou sejam sao lesdes neoplasticas, e eles ndo podem ser diferenciados do MC com

base na clonalidade.

Indsto e colaboradores (2001) sugerem que as evidéncias na clonalidade dos
NMA parecem ser conflitantes, e pode ser que biologicamente, a etiologia dos NMA
seja diferente nos Europeus e, ndo-Europeus, em razdo da interagcdo entre as

variagdes de pigmentacéo da pele e os efeitos da exposi¢ao solar.

Bogdan e colaboradores (2003) demonstraram a ocorréncia de MC nos NM pré-
existentes e, assim, o NMA pré-existente poderia ser precursor do MC. Como a
delecdo no cromossomo 9p21esta implicada na génese do MC, os autores

investigaram a delecdo de alelos no cromossomo 9p21 das células névicas e

"Monoclonal é um termo de origem grega (monos=unico + klénos= broto) e quer dizer que é derivado de uma unica

5;1élula ou pertencente a um unico clone celular.
® Inativagao aleatéria ou ao acaso do cromossomo X. Vide glossario.
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verificaram que houve perda da heterozigozidade em 37% dos NMA e 17% dos NMA
estavam associados ao MC. Os autores acreditam que as lesdes no cromossomo 9p21
representariam importante papel para o desenvolvimento do MC nos NMA pré-
existentes, desde que essas alteragdes genéticas pudessem ser encontradas no NMA

histologicamente associado ao MC.

Bowen e colaboradores (2003) investigaram a regulacdo da apoptose,
especialmente nos melandcitos, células do melanoma e queratindcitos. Argumentaram
que os melandcitos sao relativamente resistentes ao UVB por exibirem um perfil de
resisténcia a apoptose, uma vez que as células melanociticas expressam altos niveis
de inibidores de proteases e, consequentemente, permanecem com o dano provocado
pela radiagao solar, ao contrario dos queratinécitos.

A apoptose resistente no MC reflete um estado anti-apoptético, que foi bem
estabelecido nos precursores dos melandcitos (melanoblastos). O resultado desse
fornece o papel da apoptose na fungdo e na transformacdo dos melandcitos intra-
epidérmicos e nos queratinécitos.

Como concluséo, os autores sugerem que o balango apoptético nessas células é
facilmente perturbado e poderia potencialmente ser explorado para ganho terapéutico
através da capacidade de precipitar a apoptose nos melandécitos e queratindcitos pelo

p53 e o bloqueio individual dos inibidores''® da apoptose.

2.3.6 Resumo da revisao de literatura do estudo descritivo e analitico dos

nevos melanociticos adquiridos em criancgas e adolescentes

"8 |nibidores de proteases Bcl2 ou IAP.
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Tabela 1 - Revisao de literatura do estudo descritivo e analitico dos nevos

melanociticos adquiridos (continua)
Autor Pais Latitude Idade Restricdao Numero de
(anos) (tamanho dos individuos
nevos e regides do
corpo)
Mackie et al, 1985 | Escécia 55° 0-96 > 3mm / genital 432
Armstrong et al, Australia 0-65 Restricdo de todas as | 511
1986 regides, exceto bragos
Green et al, 1989 Australia 27° 7-11 22 mm 211
Sigg et al, 1989 Suica 8-16 Sem restrigdo 939
Sorahan et al, 1990 : Reino Unido 52° 8-9 >2 mm / genital e 187
gluteos
Gallagher et al, Canada 6-18 22 mm / couro 1146
1990 cabeludo, gluteos e
mamas no Sexo
feminino
Pope et al, 1992 Reino Unido 52° 4-11 2140
Coombs et al, 1992 ' Australia 14 -15 = 2mm 349
Kelly et al, 1994 Australia 38°, 34°, 6,9,12¢ = 2mm 1123
19° 15
English, Australia 2376
Armstrong, 1994,
Harrison et al, Australia 19° 1-6 Sem restricdo ao 506
1999 tamanho dos nevos
Autier et al, 2002 Bélgica, 6-7 649
Franga,
Alemanha,
Italia
Carli et al, 2002 Italia 13-14 3160
MacLennan et al, Australia 38°, 34°, 6,9,12¢ Sem restrigao ao 1123
2003 19° 15 tamanho dos nevos /
genital, couro
cabeludo, gluteos




Revisdo da Literatura 60

Tabela 1 - Revisao de literatura do estudo descritivo e analitico dos nevos

melanociticos adquiridos

(continuagao)

Autor Correlagao da freqiiéncia de nevos melanociticos com:
Distribuicdo : Sexo | Idade | Cabelos Olhos Pele Efélides Exposigdo | Queimadura : Histéria
no corpo solar solar familiar
de
melano
ma
Mackie et | 9-membros | 9>3 i1 Sem Sem Sem Sem Sem Sem Sem
al, 1985 superiores, associagdo : associagdo : associagdo : associagdo : associagdo | associagdo | associa
pernas e cao
tronco
& - tronco,
membros
superiores,
pernas
Armstrong >3 i1 Associacao Associagao | Associagdo | Associa
et al, 1986 com raca ¢éo
branca
com pele
mais
escura
Green et Q 3> i1 Associagao | Associagao : Associagao ;| Associagao ;| Associagao : Associagdo | Associa
al, 1989 4 - dorso com cabelo | com cor com pele géo
superior , claro clara clara
térax e
pescogo
Sigg et al, 3>2 1 Associagdo | Associagio
1989 com
complexo
de pele
mais
escuro
Sorahan 3>2 1 Associagio Associa
et al, 1990 com pele céo
clara
Gallagher @ -membros 3 >2 1 Sem Associagao | Associagao | Associagdo : Associagdo | Associa
etal, superiores e associagao com pele céo
1990, inferiores clara
& - face,
tronco,
membros
superiores e
inferiores
Pope et al, 3>2 1 Cabelo Associagéo | Associagdo : Associagao : Associagéo : Associagdo
1992 ruivo com : com cor com pele
a clara clara
freqUéncia
diminuida
Coombs 3>Q Sem Sem Associagdo ;| Associagdo ;| Sem
et al, 1992 associagdo | associagdo associagdo
Kelly et al, 3> i1 Associag&o ;| Associagdo ;| Associagéo | Associagdo ;| Associagéo
1994 com cor com pele com
clara clara latitude

baixa
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Tabela 1 - Revisao de literatura do estudo descritivo e analitico dos nevos

melanociticos adquiridos

(concluséo)

Autor

Correlagao da freqiiéncia de nevos melanociticos com:

Distribuicao
no corpo

Sexo | Idade

Cabelos

Olhos

Pele

Efélides

Exposigcao
solar

Queimadura
solar

Histoéria
familiar
de
melano
ma

English,
Armstrong,
1994

?

J- face,
pescogo e
tronco. Nos
membros
inferiores
(face
anterior), o
numero de
nevos
aumenta
com a idade.

d>@ 1

Associacao
irregular

Associacao
com cor
clara

Associacao
com pele
clara

Associacao
Irregular

Associagao

Harrison et
al, 1999

QI3 -
antebracos,
pescogo e
tronco

3> 1

Associagao

Autier et
al, 2002

Nevos 2
5mm
&=Qltronco

Nevos com
2-4,9 mm
face, dorso ,
ombros e
superficie
externa de
bragos.
J#C-
correlagao
coma
exposicao
solar
habitual —
&- tronco,
face e
pescogo

Associagao

Carli et al,
2002

3>2 1

Associagao
com cabelo
claro

Associagao
com cor
azul

Associagao
com pele
clara

Associagao

Associagao

Associagao

Mac
Lennan et
al, 2003

RIS -
bragos e
antebragos
(face
externa) e
pescogo
anterior

SES A

Cabelo
ruivo com
baixa
densidade

Associagao
com cor
escura

Associagao
com:
a)pele
clara —
pescoco,
tronco e
membros
superiores
b)pele
escura-
face

Associagao

Associagao

Associagao

Legenda:

l

Legenda:

# - diferente

2 - maior e igual a
mm - milimetro

9- feminino
C?' masculino

T- aumenta
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3 METODOS
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3.1 Casuistica

3.1.1 Critérios de inclusao

Populagao de estudo: 14.975 criangas e adolescentes de dois a 18 anos que
frequentam creches ou escolas publicas municipais e estaduais, em Votuporanga -
Estado de Séo Paulo. Essa populagao se divide em 11 creches* com um total de 1.202
criangas (faixa etaria dois a seis anos), e 15 escolas publicas** (trés escolas municipais
e doze escolas estaduais) com um total de 13.773 criangas e adolescentes (9.496 do
ensino fundamental e 4.277 do ensino médio) com faixa etaria de seis a 18 anos
(Quadro 5 e Quadro 6).

3.1.1.1 Plano de amostragem

O levantamento foi realizado por amostragem probabilistica e ndo probabilistica.

3.1.1.1.1 Plano de amostragem probabilistica

A) Escolas publicas do ensino fundamental e médio - Amostragem por

conglomerado.
1° estagio: todas as escolas publicas municipais e estaduais de Votuporanga.

2° estagio: a populagdo de cada escola foi dividida através das séries do Ensino
Fundamental e Médio em 11 setores correspondentes e posteriormente realizou-se

sorteio aleatério da amostragem por conglomerado a cada série (50% de cada setor).

3° estagio: todas as criangas e adolescentes das classes sorteadas foram examinadas.
Receberam senha para entrevista e exame clinico-dermatolégico completo no
consultério do pesquisador, acompanhadas por responsavel que firmou termo de

consentimento livre e esclarecido (Anexo1).
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3.1.1.1.2 Plano de amostragem nao probabilistica

B) Creches — Amostragem do tipo possivel: examinou-se toda populagdo que
compareceu na data marcada da entrevista com exame clinico—dermatoldgico
completo no local, acompanhadas por responsavel que firmou termo de consentimento

livre e esclarecido.

3.1.1.2 Forma de contato e equipe profissional

Encaminhada carta ao delegado de ensino local (Anexo 2), solicitando
permissdo em relacdo a amostragem por conglomerado com sorteio aleatorio e
distribuicdo de senhas e, também, ao secretario da educagéo local (Anexo 3), para
entrevistar e examinar as criangas das creches em consultério médico no local, com o

consentimento e presencga de responsaveis.

Equipe profissional composta por uma dermatologista (pesquisadora), uma

técnica em enfermagem e duas secretarias.

3.1.1.3 Amostra

Foi convidada para participar a populagéo inteira das creches (1.202 criangas) e
2.000 criangas e adolescentes das escolas publicas municipais e estaduais, como ja
referido anteriormente - amostragem por conglomerado - com o total de trés mil e

duzentos individuos.

Compareceram 1.279 criangas ao exame clinico-dermatolégico, sendo que 649
eram do sexo feminino e 633 do sexo masculino (509 criangas da creche e 770

criancas das escolas de ensino fundamental e médio).

3.1.2 Critérios de exclusao

Criangas e adolescentes com doengas congénitas ou imunocomprometidas que

possam interferir nos dados estatisticos.
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QUADRO 5 - CRECHES MUNICIPAIS, NO SUDESTE DO BRASIL, VOTUPORANGA, ESTADO DE SAO
PAULO, TOTAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES DE 2 A 18 ANOS DE IDADE.

Creches Total de criangcas
CEMEI Prof? Orozilia Do Carmo Ferreira (Creche Cecap) 102
CEMEI| Mercedes Fernandes De Lima (Creche Sao Jodo) 108
CEMEI Sédo Cosme E Dami&o (Creche Sdo Cosme) 96
CEMEI Jose Modesto Sobrinho (Creche Estagéo) 103
CEMEI Prof Maria Aparecida Barbosa Terruel (Creche Santa Amélia) 153
EMEI Benedita Alves De Oliveira (Creche Simonsen) 24
CEMEI Prof* Mercedes Fernandes De Lima 82
CEMEI Prof® Aracy Panazzolo De Mattos 75
CEMEI Prof® Helena Buzato Rigo (Creche Vila América) 210
CEMEI Amélia Lucinda De Jesus (Creche Pozzobon) 93
CEMEI Alberto Ferreira Lopes 156
TOTAL 1202
Legenda:

CEMEI - Centro Municipal de Educacao Infantil
EMEI - Escola Municipal de Educagéo Infantil
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QUADRO 6 - ESCOLAS PUBLICAS MUNICIPAIS E ESTADUAIS, NO SUDESTE DO BRASIL,
VOTUPORANGA, ESTADO DE SAO PAULO, TOTAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES
DE 2 A 18 ANOS DE IDADE.
Escolas Total de criangas | Total de criangas e || Total de criangas e
no ensino adolescentes no adolescentes no ensino
fundamental ensino médio fundamental e médio
E.E.Prof? Uzenir Coelho Zeitune 1411 512 1923
E.E. Prof® Faustino Pedroso. 651 [ 651
E.E. Dr° José Manoel Lobo 767 1400 2167
E.E.Prof® Maria Izabel Martins De 605 |l 605
Oliveira (Mimo)
E.E.Prof® Juraci Lima Lupo 719 - 719
E.E. Prof® Sebastido Almeida De 3%9 |- 359
Oliveira (Sao)
E.E.Prof* Maria Nivea Costa P. Freitas {388 || 388
E.E. Esmeralda Sanches Rocha 982 245 1227
E.E.ProffEnny Tereza Longo Fracaro | 1035 786 1821
E.E Prof° Cicero Barbosa Lima Junior || 984 132 1116
E.E Dep. Narciso Pieroni 638 || 638
E.E Orozimbo Furtado Filho 176 - 176
EMEIEF Prof2Clary Brandéao 2 271
Bertoncini
EMEF Prof® Irma Pansani Marin 400 || 400
EMEIEF Prof°Benedito Israel Duarte 10 |l 110
9496 4277 13773

Legenda:

EE — Escola Estadual

EMEIEF — Escola Municipal De Ensino Infantil Fundamental

EMEF — Escola Municipal De Ensino Fundamental
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3.2 Método

3.2.1 Critérios de avaliagao

Os critérios de avaliagdo, do estudo epidemiolégico dos NMA foram baseados

nos dados de anamnese e critérios clinicos'"”.

3.2.1.1 Dados de anamnese

3.21.1.1 Nome da escola ou creche, série, periodo do curso, condigao

socioecondémica e identificagao

As secretarias levantaram dados como o nome da escola ou o da creche, o
periodo de permanéncia da crianga ou adolescente na instituicdo publica, a série ou
creche, a identificagcdo, a condicdo socioeconémica e o local de procedéncia. Essas

informacdes foram respondidas pelo responsavel presente.

a) Nome da escola ou da creche e periodo de permanéncia do individuo na instituicao
publica. Foi anotada a série, no caso do individuo estar cursando o ensino
fundamental ou médio.

b) Idade: dois a 18 anos. Criangcas com faixa etaria até nove anos e adolescentes com
faixa etaria de 10 até 19 anos'"®.

c) Sexo.

d) A condicdo socioeconO6mica foi avaliada conforme categoria do emprego e grau de
escolaridade do responsavel, tipo de composicdo da residéncia e se esta era
coletiva ou familiar. Todas as criangas apresentaram classe social semelhante

119

(classe baixa)

e) Procedéncia: rural ou urbana.

"7 |ARC/OMS (1990)
"8 OPAS/OMS (1998)
" Vide glossario.
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3.2.1.1.2 Fatores ambientais e antecedentes pessoais e familiares

A entrevista com as variaveis ambientais, antecedentes pessoais e familiares foi
realizada pela pesquisadora com os responsaveis.

A falta de conhecimento de certas informagdes pelos responsaveis, em especial
a exposic¢ao solar, resultou em respostas heterogéneas (as informag¢des foram obtidas

com a ajuda das criangas ou adolescentes).

3.2.1.1.2.1 Fatores ambientais

a) Exposigao solar na escola incluiu 20 minutos de recreio cinco vezes por semana e
45 minutos da aula de Educacao Fisica trés vezes por semana. Total por semana
de 2 horas e 35 minutos.

b) A O total de exposigao solar, no esporte ao ar livre foi estabelecido pelo total de
horas por dia e 0 numero de vezes por semana.

c) A exposicdo solar no lazer, que incluiu passeio nos sitios, nos ranchos e
brincadeiras ao ar livre, foi avaliada pelo total de horas por dia e o numero de vezes
por semana.

Foi avaliado o quanto esses individuos estavam expostos ao sol, dividindo-os
em dois grupos maiores: com exposi¢ao solar e sem exposigao solar. Os individuos do
grupo com exposigao solar foram subdividos'®® em dois grupos menores, conforme o
numero de horas de exposi¢cao ao UV por semana, maior que 3 horas por semana ou
menor que 3 horas por semana.

d) Avaliou-se o uso e 0 ndo uso do protetor solar no lazer ou escola ou em ambos.
Nao foi avaliada a quantidade, o intervalo de tempo por aplicagao, e quem aplicou o

protetor durante essas atividades.

'20 Essa subdivisdo foi baseada em dois estudos: Para Fritschi e colaboradores (1992), a exposigao solar, nos

adolescentes, maior que 2 horas por semana ou nos finais de semana é forte fator de risco para o envelhecimento
precoce e o cancer de pele. Fears e colaboradores (2002) acreditam que o nudmero de horas que os individuos
passam ao ar livre na infancia e adolescéncia e a intensidade local do UV sao fatores de risco mais importantes do
que a habilidade para bronzear.
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3.2.1.1.2.2 Antecedentes pessoais e familiares

Presenga de nevo congénito ou outras lesbes melanociticas contaveis.

Foi adotado o Protocolo Internacional do estudo epidemiologico dos NM
(IARC/OMS, 1990) (Quadro1) para a classificagdo dos nevos melanociticos congénitos
(NMC), nevos melanociticos adquiridos (NMA) e nevos semelhantes a nevo congénito
(NSNC). Considerou-se NMC aquele presente ao nascimento e NMA ou comum aquele
presente apds o nascimento. O conceito de NSNC é de que se trata de lesdao adquirida
com aparéncia de NMC maior ou igual a 1,5 cm. Outras lesbes melanociticas foram
notificadas (Quadro 1).

As queimaduras solares nédo foram classificadas em graus. Consideraram-se
queimaduras solares, as que eram dolorosas, e que ocorreram na infancia e/ou
adolescéncia.

Foi notificada a presenca ou ndo de cancer de pele na familia: melanoma

cutaneo e/ou ndo melanoma cutaneo.

3.2.1.2 Critérios clinicos

Com a presenga do responsavel e a técnica de enfermagem durante o exame
clinico-dermatologico, as criancas e adolescentes foram examinados pela

pesquisadora.

3.2.1.2.1 Fatores constitucionais ou caracteristicas fenotipicas

Conforme a observacéao visual da pesquisadora, na luz nao artificial, cinco itens
foram registrados.
a) A cor da pele foi verificada na face interna dos bragos.

b) A avaliagao da sensibilidade solar foi feita pela capacidade de se bronzear (cor da

pele no dorso de maos, comparada a face interna dos bragos).

c) Registrou-se a presenga ou nao de efélides, em face e/ou tronco e/ou bragos, e o

seu respectivo grau (leve, moderado e intenso).
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d)

Para a classificagdo da cor dos cabelos foi utilizado o critério “claro e “escuro”,
considerando claros os tons conhecidos como loiros e ruivos, e escuros os tons
conhecidos como castanhos e pretos. Estudos epidemioldgicos estabeleceram
relagédo entre olhos azuis e frequéncia de NMA (Kelly et al,1994; Carli et al, 2002). A
miscigenacédo das ragas proporciona olhos de varias cores, assim a classificagdo
utilizada para definir a cor dos olhos foi olhos azuis ou ndo azuis.

21 original de Sigg e

Adaptagcbes nas categorias dos complexos de pele
colaboradores (1989) foram propostas para esse estudo, baseada nos parametros
clinicos. Fomos induzidos a criar adaptagbes das categorias consagradas, por
causa de existir a multiplicidade grande de combinagbes relativa ao fendtipo e

dificuldades de captar informacgdes relativas a exposicao solar.

As adaptagdes das categorias dos complexos de pele em relagdo as categorias

de Sigg e colaboradores (1989) exibiram modificagdes relativas ao fendtipo para

facilitar a correlacdo da sensibilidade solar com a cor da pele, cor dos cabelos, cor dos

olhos e, também, houve a exclusdo de albino, devido ao critério de exclusdao da

casuistica do estudo. Seis categorias de complexos de pele (Adaptadas de Sigg et al,

1989) foram definidas conforme a cor da pele, sensibilidade solar, cor dos cabelos e

cor dos olhos (Quadro 7).

QUADRO 7 - CATEGORIAS DE COMPLEXOS DE PELE (ADAPTADAS DE SIGG ET AL, 1989)

Pele de cor branca extremamente sensivel ao sol e nunca bronzeia, cabelos escuros

Tipo 1 ou claros, olhos nao azuis ou azuis .

Pele de cor branca sensivel ao sol e raramente bronzeia, cabelos escuros ou claros,

Tipo 2 olhos n&o azuis ou azuis

Pele de cor branca, com capacidade de bronzear moderado, cabelo escuros, olhos

Tipo 3 nao azuis e azuis

Pele de cor branca, bronzeia com facilidade, cabelos escuros,olhos ndo azuis

Tipo 4

Pele de cor escura ndo negroéide ( mulato, cafuzo, mamelucos, indianos), cabelos
Tipo 5 escuros, olhos ndo azuis.

Pele de cor escura, negroide (raga negra), cabelos escuros, olhos ndo azuis.
Tipo 6

121

Categorias dos complexos de pele (Sigg et al, 1989)-Quadro 4.
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3.2.1.2.2 Exame clinico — dermatolégico

O exame clinico-dermatologico foi compreendido na divisdo das regides

especificas do corpo, no diagnéstico diferencial, na contagem, na medig¢ao e o registro

dos nevos melanociticos adquiridos.

a)

b)

O exame clinico-dermatolégico incluiu todas as 33 regides especificas do corpo,

conforme o Protocolo Internacional do Estudo Epidemiolégico dos NM'#(Anexo 4).

Os nevos foram medidos com a pele nédo esticada e o seu maior eixo foi

enquadrado na circunferéncia da régua.

Os nevos melanociticos congénitos, nevos semelhantes a nevo congénito, nevo
halo, nevo de spilus, nevo azul, melanose de Becker e mancha “café com leite”

foram excluidos da contagem e medigao.

A contagem e a medicao dos nevos melanociticos foram imediatamente registradas
em croqui do corpo humano (Anexo 5) e, no quadro de resumo do protocolo. A
medida de grandeza dos nevos foi realizada com régua especifica’® com medidas
em circulos (1 a 35 mm) e com a dimensao correspondente representado no croqui
humano por cores e no quadro pela média do tamanho e o numero absoluto de
NMA, de cada regido (Anexo 5) .

As lesdes melanociticas contaveis, para o estudo epidemioldégico dos NMA foram
definidas como maculas ou papulas de acastanhadas a enegrecidas que sao
razoavelmente bem definidas e apresentam uma cor mais escura que a pele
circunjacente. As lesdes melanociticas contaveis ndo apresentam as caracteristicas

das efélides, da queratose solar e da mancha “café com leite”'?*.

As lesbes melanociticas contaveis sao o lentigo simples, nevo juncional e nevo
composto e nado é possivel conta-las separadamente. O lentigo simples pode ter
sido equivocadamente classificado como NMA, em razdo da nao realizagdo da
biopsia e da impossibilidade de distinguir clinicamente entre o nevo melanocitico
juncional e o lentigo simples. O lentigo simples pode ser encontrado em areas
expostas e nao expostas ao UV diferenciando-se assim, das efélides. A distingao
clinica entre efélides e NMA, para alguns autores, ndo & possivel, principalmente

122 | ARC/OMS (1990)
123 Girculografo. Vide foto17
124 |JARC/OMS (1990).
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quando ocorre a associagao entre baixa contagem de NMA e grau intenso de

efélides.

3.3 Descrigao da amostra e anadlise inferencial

O programa computacional usado para calculos estatisticos foi o SPSS for

windows (Statistical Package for Social Sciences), em sua versao 10.0.

As 33 regides anatdbmicas definidas pelo protocolo internacional (Anexo 4)

(IARC/OMS,1990) foram incluidas para o calculo estatistico.

Para melhor entendimento, foi realizada a descrigdo da amostra em relagcéo a
freqiéncia da contagem total e parcial de NMA e sua distribuicdo nas regidées do corpo
(variaveis numéricas). Novamente, realizou-se a descricdo da amostra com a
frequéncia da contagem total e parcial de NMA nas regides do corpo correlacionadas
com o sexo, e com a frequéncia da média do tamanho dos NMA para cada regidao do

corpo.

Adotou-se nivel de significancia de 5% (0,050), para a realizagdo das analises
estatisticas. Observou-se diferenca estatisticamente significante, quando p é menor
que 5% (0,050), e diferenga estatisticamente nao significante, quando o p € maior ou
igual a 5% (0,050).

Aplicou-se o método estatistico, denominado Teste t de Student, para a
comparacdo de duas médias independentes entre si e correlacionadas'® com os
numeros de NMA na distribuicdo do corpo (variavel numérica) entre os sexos (variavel

categdrica), com nivel de significancia de 5% controlado pelo o Teste de Levene.

O coeficiente de correlacao de Pearson foi calculado entre as variaveis: numero
total de NMA e idade, exposigao solar nas atividades escolares, exposi¢ao solar nas

atividades de lazer e esportes, total da exposi¢cao solar (exposigdo solar na escola,

125 Correlacao: (estatistica) interdependéncia de duas ou mais variaveis.
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lazer e esporte), uso de protetor solar, efélides, cor dos olhos, cor dos cabelos,

queimadura solar, complexo de pele e outras lesdes melanociticas contaveis.

A sequir, foi aplicado a Analise de Variancia (ANOVA), para a comparagao entre
as médias dos numeros de NMA entre as dezessete idades consideradas, com nivel de
significancia de 5%. Em complemento direto a Analise de Variéncia, aplicou-se o Teste
de Tukey (comparagdes multiplas), com o intuito de comparar as médias dos numeros

de NMA, considerando os pares das idades e os complexos de pele observados.

3.4 Protocolo (Anexo 5)
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4 RESULTADOS

—————




Resultados 75

4.1 Descrigao da amostra

4.1.1 Frequéncia e distribuicao corpérea dos nevos melanociticos

Em relagdo as 1.279 criangas e adolescentes, 91,7% (1.173 criangas e
adolescentes) apresentavam nevos melanociticos com uma média de 9,87 na
contagem total dos nevos (Tabela 5) e 8,3% (106 criangas e adolescentes) nao
apresentavam nevos melanociticos (Tabelas 2 e 3 - vide anexos 6 e 7).

Para as criangas e adolescentes que apresentavam até 6 nevos, o indice
percentual cumulativo foi de 50%. Setenta e cinco por cento dos individuos
apresentavam até 13 nevos. Em 5% da amostra (64 criangas ou adolescentes), havia a

presenca de 30 nevos ou mais (Tabela 3- vide anexo 7).

Tabela 4 - VALORES DOS NUMEROS MEDIOS NA CONTAGEM DOS NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA ESPECIFICA EM RELAGAO A AMOSTRA
POPULACIONAL DO ESTUDO (continua)

Numero de Numero de Nimero de Numero de Numero de Numero de Nimero de
Nnevos N0 nevos ha Nevos N0 Nevos N0 Nevos N0S Nevos N0  hevos nos
couro face e pescogco pescogo ombros dorso glateos

cabeludo orelhas anterior  posterior

N Valido 1279 1279 1279 1279 1279 1279 1279
Média 0,0993 1,53 A7 ,31 1,78 ,96 14

Mediana ,00 1,00 ,00 ,00 1,00 ,00 ,00
Moda 0 0 0 0 0 0 0
Desvio- 42 1,05 52 80 2,55 2,08 48
padrao

Amplitude 7 21 5 8 42 44 6

Minimo 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 7 21 5 8 42 44 6

"Em 1279 individuos, Votuporanga,Sao Paulo, Brasil.
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Tabela 4 - VALORES DOS NUMEROS MEDIOS NA CONTAGEM DOS NEVOS MELANOCITICOS

ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA ESPECIFICA EM RELAGAO A AMOSTRA
POPULACIONAL DO ESTUDO*

(continuacéo)

Numero de Nuimero de Numero de Nimero de Numero de Nimero de Numero de
Nnevos N0 Nevos N0 Nnevos N0 Nhevos ho

nevos N0 Nevos N0  nevos no
téraxe abdémen brago brago braco braco antebraco
abdoémen inferior e direito direito esquerdo esquerdo direito
superior regidao Iface Iface Iface [face [face
genital interna externa interna externa interna
N Valido 1279 1279 1279 1279 1279 1279 1279
Média 1,79 0,14 0,0172 0,79 0,0188 0,60 0,00235
Mediana 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Moda 0 0 0 0 0 0 0
Desvio- 2,53 0,46 0,15 1,54 0,21 1,31 0,0484
padrao
Amplitude 41 5 2 23 4 17 1
Minimo 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 41 5 2 23 17 1 1

Numero de Numero de Nimero de Nimero de
Nnevos N0 Nevos N0 Nhevos ho nevos na
antebrago antebrago antebrago mao direita

Numero de Numero

Numero
nevos nha

de nevos de nevos

mao na mao na mao
direito esquerdo esquerdo /interdigital esquerda direita— esquerda
Iface [face [face linterdigital palma —palma
externa interna externa
N Valido 1279 1279 1279 1279 1279 1279 1279
Média 0,26 0,00469 0,23 0,0633 0,0665 0,0383 0,0375
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Moda 0 0 0 0 0 0 0
Desvio- 4 0484  0,0068 0,74 0,28 0,29 0,21 0,23
padrao
Amplitude 1 2 9 3 3 2 3
Minimo 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 14 2 9 3 3 2 3
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Tabela 4 - VALORES DOS NUMEROS MEDIOS NA CONTAGEM DOS NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA ESPECIFICA EM RELAGAO A AMOSTRA
POPULACIONAL DO ESTUDO* (conclusao)

Numero de Nimero de Nuimero de Nimero de Numero de Nimero de Numero de
nevos na nevosha hevosha hNhevosha Nevos ha nevos ha nevos ha

coxa coxa esquerda coxa perna perna perna
direita direita Iface esquerda  direita/ direita/ esquerda/
Iface Iface anterior Iface face face face
anterior  posterior posterior anterior posterior anterior
N Valido 1279 1279 1279 1279 1279 1279 1279
Média 0,17 0,0672 0,14 0,0782 0,0547 0,0211 0,0305
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Moda 0 0 0 0 0 0 0
Desvio- 0,55 0,32 0,50 0,36 0,36 0,20 0,21
padrao
Amplitude 5 3 7 4 9 4 3
Minimo 0 0 0 0 0 0 0
Maximo 5 3 7 4 9 4 3
Numero de Numero de Nidmero de Numero de Numero de
nevos ha  nevos nevos no pé nevos nevos
perna no pé direito/ esquerdo no pé direito/ no pé
esquerda/ dorso /dorso planta- esquerdo/
face posterior interdigital planta-
interdigital
N Valido 1279 1279 1279 1279 1279
Média 0,0258 0,0649 0,0633 0,0485 0,0594
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Moda 0 0 0 0 0
Desvio-padrao 0,22 0,30 44 0,24 0,25
Amplitude 4 4 12 2 2
Minimo 0 0 0 0 0

Maximo 4 12 12 2 2
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Tabela 5 - VALORES DOS NUMEROS MEDIOS NA CONTAGEM TOTAL
DE NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS EM RELAGAO A AMOSTRA
POPULACIONAL DO ESTUDO*

Total do nimero de nevos

Numero Valido 1279
Média 9,87
Mediana 6,00
Moda 1
Desvio-padrao 12,74
Amplitude 197
Minimo 0
Maximo 197

Em relacao a distribuigdo corpdérea, as regides que apresentaram maior numero
de nevos, independente do sexo e da idade, na ordem decrescente foram: térax e
abdémen superior (média = 1,79), ombro (média = 1,78), face (média = 1,53), dorso
(média = 0,96), brago direito superficie externa (média = 0,79), brago esquerdo

superficie externa (média = 0,60) e pescogo posterior (média = 0,31) (Tabela 4).

Nas regides do torax / abdémen superior e ombros, 75% apresentavam até 2
nevos; na face, 80% apresentavam até 2 nevos; no dorso 85%, apresentavam até 2
nevos; no brago direito superficie externa e bragco esquerdo superficie externa € no

pescogo, 90% apresentavam até 2 nevos (Tabela 2 — vide anexo 6. Tabela 4).

4.1.2 Frequéncia e distribuicao corpérea dos nevos melanociticos em relagao ao

sexo

O sexo masculino (média de 9,61) apresentou quantidade de nevos,

estatisticamente semelhante ao sexo feminino (média de 10,13) (Tabelas 12 € 16 ).
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Tabela 12 - VALORES DOS NUMEROS MEDIOS DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS NA CONTAGEM TOTAL EM RELAGAO AO SEXO FEMININO E

MASCULINO*
Feminino Masculino
Numero Valido (N) 646 633
Média 10,13 9,61
Mediana 6,50 6,00
Moda 1 2
Desvio - padrao 14,66 10,43
Amplitude 197 66
Minimo 0 0
Maximo 197 66

4.1.3 Distribuicado corporea e tamanho dos nevos melanociticos em relagao

média aritmética simples

Os nevos maiores estao presentes nos ombros (média de 1,37), no térax (média
de 1,23), na face (média de 1,09) e dorso (média de 0,95).
Os nevos menores estdo presentes nos membros superiores e inferiores (Tabela 13 -

vide anexo 14).

4.2 Analise estatistica

4.2.1 Comparagao do numero de nevos e distribuicao nas regides anatomicas

especificas entre sexos

O sexo feminino apresentou maior contagem de nevos nos membros superiores,
membros inferiores e gluteos.

Observou-se uma diferenga estatisticamente significante nas seguintes regides
anatdmicas especificas do sexo feminino: brago direito face externa (p = 0,050), brago
esquerdo face externa (p = 0,010), braco direito face interna (p = 0,024), antebraco

direito face externa (p = 0,008), antebraco esquerdo face externa (p = 0,048), coxa
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direita face posterior (p = 0,012), coxa esquerda face anterior (p = 0,003), perna direita
posterior (p = 0,009) e perna esquerda anterior (p = 0,001) e gluteos (p = 0,025)
(Tabelas 6, 7 e 10 - vide anexos 8, 9 e12. Tabelas 12,14 e 15).

O sexo masculino apresentou maior contagem de nevos no pescogo posterior,
com uma diferenga estatisticamente significante (p = 0,024) em relagdo ao sexo
feminino (Tabelas 8, 9 e 11- vide anexos 10, 11 e 13. Tabelas 12, 14 e 15).

Tabela 14 - DIFERENGAS DOS VALORES DOS NUMEROS MEDIOS DE NEVOS MELANOCITICOS

ADQUIRIDOS ENTRE OS SEXOS PARA COURO CABELUDO, FACE/ORELHAS, PESCOCO
ANTERIOR, PESCOGCO POSTERIOR, OMBROS, DORSO, GLUTEOS, TORAX/ABDOMEN SUPERIOR

E ABDOMEN INFERIOR* (continua)
Variavel Masculino Feminino Significancia
Namero de nevos Média * Desvios- (p)*

No(s) / na padrio Média + Desvios-padrao
Couro cabeludo 0,10 £ 0,36 0,0975 + 0,48 0,880
Face e orelhas 1,55+ 1,88 1,52 £ 2,02 0,853
Pescoco anterior 0,16 £ 0,47 0,18 £ 0,56 0,527
Pescocgo posterior 0,36 + 0,80 0,26 + 0,79 0,024*
Ombros 1,85+ 2,21 1,70 £2,85 0,293
Variavel Masculino Feminino Significancia

NUmero de nevos Média * Desvios- (p)*

No(s) padrio Média £ Desvios-padrao
Dorso 0,99 £+ 1,69 0,93 £ 2,41 0,596
Gluteos 0,11 £ 0,41 0,17 £ 0,53 0,025*
Térax / abdémen superior 1,88 + 2,47 1,70 + 2,58 0,210
Abdbémen inferior/ genital 0,12 + 0,41 0,16 £ 0,52 0,114
Legenda:

E — esquerda
D — direita
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Tabela 15 - DIFERENGAS DOS VALORES DOS NUMEROS MEDIOS DE NEVOS
MELANOCITICOS ADQUIRIDOS ENTRE OS SEXOS PARA MEMBROS SUPERIORES, MAOS,

MEMBROS INFERIORES E PES* (continua)
Variavel Masculino Feminino Significancia
Numero de nevos Média * Desvios- (p)*
no(a) padrio Média + Desvios-padrao
Brago D/ face interna 0,00790 + 0,10 0,0263 + 0,18 0,024~
Brago D/ face externa 0,67 + 1,21 0,91+ 1,80 0,005*
Braco E/ face interna 0,0158 + 0,19 0,0217 £ 0,23 0,615
Bracgo E/ face externa 0,51+ 1,06 0,70 £+ 1,52 0,010*
Antebraco D/ face 0,00316 + 0,0562 0,00155 + 0,0393 0,553
interna
Antebrago D/ face 0,20 £ 0,61 0,32+ 0,95 0,008*
externa
Antebraco E/ face 0,00316 + 0,0795 0,00619 + 0,11 0,574
interna
Antebraco E/ face 0,18 £ 0,59 0,27 £ 0,85 0,048*
externa
Méao D / dorso- 0,0553 +0,25 0,0712 +0,30 0,309
interdigital
Mé&o E / dorso- 0,0711 £ 0,29 0,0619 + 0,29 0,568
interdigital
Méao D / palma 0,0379 £ 0,21 0,387 £ 0,21 0,947
Mao E / palma 0,0411 £ 0,25 0,0341 £ 0,21 0,582
Variavel Masculino Feminino Significancia
Numero de nevos Média + Desvios- (p)*
no(a) padrio Média + Desvios-padrao
Coxa D/ face anterior 0,16 + 0,53 0,18 + 0,56 0,393
Coxa D/ face posterior 0,042 + 0,25 0,0898 £ 0,38 0,012*
Coxa E/ face anterior 0,0948 + 0,39 0,18 £ 0,59 0,003*
Coxa E/ face posterior 0,0790 + 0,37 0,0774 £ 0,35 0,937
Perna D/ face anterior 0,0506 + 0,25 0.0588 + 0,43 0,678
Perna D/ face posterior 0,00632 + 0,0793 0,0356 + 0,27 0,009*
Perna E / face anterior 0,0111 +0,10 0,0495 + 0,27 0,001
Perna E/ face posterior 0,0174 £ 0,15 0,0341 + 0,26 0,167
Pé D / dorso 0,0648 + 0,31 0,0650 + 0,28 0,988
Pé E / dorso 0,0616 +0,54 0,0650 + 0,30 0,889
Pé D / planta- 0,0395 + 0,21 0,0573 + 0,26 0,177
interdigital
Pé E / planta - 0,0679 +0,26 0,0511 +0,24 0,233
interdigital

Legenda:

E — esquerda
D — direita
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Tabela 16 - DIFERENGAS DOS VALORES DOS NUMEROS MEDIOS DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS ENTRE OS SEXOS PARA O TOTAL DO NUMERO DE NEVOS MELANOCITICOS*

Variavel Masculino Feminino Significancia
Média + Desvio-padrao Média + Desvio-padrao (p)
Total de nimero 9,61+ 10,43 10,13 £ 14,66 0,471
de nevos

4.2.4 Comparagao do numero de nevos e idade

Observou-se que a contagem total de nevos aumentou progressivamente com a
idade até os 13 anos, atingindo, assim, o pico (p < 0,001), e posteriormente apresentou
diminuicao discreta do numero de nevos. O segundo pico ocorreu na idade de 16 anos
(p < 0,001), com diminuicdo semelhante ao do primeiro pico, até a idade de 18
(Tabelas 17 e 18. Tabela 19 — vide anexo 15. Grafico 1).

Tabela 17 - CORRELAGAO DO TOTAL DO NUMERO DE NEVOS MELANOCITICOS EM RELAGAO
A IDADE , COM APLICAGAO DA ANALISE DE CORRELAGAO DE PEARSON*

Par de variaveis Significancia (p) Observagoes

Total do nimero de < 0,001 Houve correlagdo da idade com o total do nimero
nevos X ldade de nevos melanociticos adquiridos
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Tabela 18 - COMPARAGAO DOS VALORES DOS NUMEROS MEDIOS DE NEVOS PARA CADA
IDADE CORRESPONDENTE, COM APLICAGAO DO TESTE DE ANALISE DE VARIANCIA (ANOVA)*

Idade  Numero Média e desvio- Erro Intervalo da média com 95% Significancia
de padrao do total de padréao de confianga (p)*
individuos numero de nevos Limite inferior Limite superior

2 49 1,80 +2,34 0,33 1,12 2,47
3 62 3,19 13,57 0,45 2,29 4,10
4 96 5,06 15,82 0,59 3,88 6,24
5 134 7,62 16,60 0,57 6,49 8,75
6 168 7,82 16,26 0,48 6,87 8,78
7 55 7,47 17,04 0,95 5,57 9,38
8 43 8,00 9,77 1,49 4,99 11,01
9 66 9,18 11,23 1,38 6,42 11,94
10 80 9,16 110,64 1,19 6,80 11,53 <0,001*
11 90 9,30 19,96 1,05 7,21 11,39
12 81 12,69 +10,88 1,21 10,29 15,10
13 99 16,75 127,16 2,73 11,33 22,16
14 113 13,37 112,38 1,16 11,06 15,68
15 92 15,72 13,02 1,36 13,02 18,41
16 30 21,20 123,95 4,37 12,26 30,14
17 15 17,07 12,53 3,23 10,13 24,00
18 6 8,67 +7,58 3,09 0,71 16,62

Total 1279 9,87 112,74 0,36 9,17 10,57

Figura 6 - GRAFICO 1 — MEDIA DO NUMERO DE NEVOS E IDADE*
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4.2.3 Correlacao da idade em relagdo a média aritmética simples do
tamanho dos nevos melanécitos adquiridos, com aplicagdo da

analise de correlagao de Pearson

Foi observado em relagdo a idade que no geral, quanto mais velho € o individuo,
maior é o tamanho dos nevos que apresenta, e quanto mais jovem é o individuo,
menores Sao 0S Nevos que apresenta.

Quase todas as médias de tamanhos de nevos tém uma relagéo
estatisticamente significante com a idade, a excegdo das seguintes variaveis: média do
tamanho de nevos nos gluteos, no brago direito/ face interna, no brago esquerdo/ face
interna, no antebraco direito/ face interna, no antebragco esquerdo/ face interna e na

perna direita/ face posterior (Tabela 20 - vide anexo 16).

4.2.4 Relagdo do numero de nevos com as variaveis constitucionais e

ambientais

Observou-se que existe uma relacao estatisticamente significante entre tipo do
complexo de pele, exposicao solar, cabelos claros, olhos azuis, efélides e queimadura
solar com o total do numero de nevos melanociticos (p = 0,001). E uma relagao
estatisticamente nao significante entre outras lesbes melanociticas e o total do numero
de nevos (Tabelas 21 a 27 e 33).

4241 Tipo do complexo de pele

Figura 7- GRAFICO 2 - PERCENTUAIS DOS TIPOS DE COMPLEXOS DE PELE*
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As categorias dos complexos de pele que apresentaram maiores percentagens
de individuos foram as dos tipos 3, 4, e 2 (29,8%, 25,3%, 22%, respectivamente) e as
com menores percentagens foram 5, 1 e 6 (13,4%, 5,4%, 4,4%, respectivamente)
(Grafico 2)

Tabela 21 - CORRELAGAO DO TOTAL DO NUMERO DE NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS

EM RELAGAO AOS TIPOS DE COMPLEXO DE PELE, COM APLICAGAO DA ANALISE DE
CORRELAGAO DE PEARSON*

Par de variaveis Significancia (p) Observagdes
" Total do nimero de nevos x ~ <0,001*  Houve correlagéo dos tipos de complexos de pele e
Tipos de complexos de pele o total do nimero de nevos melanociticos
adquiridos

Tabela 22 - COMPARAGAO DOS VALORES MEDIOS DO TOTAL DO NUMERO DE NEVOS

MELANOCITICOS ADQUIRIDOS POR TIPO DE COMPLEXO DE PELE, COM APLICAGAO DA
ANALISE DE VARIANCIA*

Complexo de pele  Média e desvio-padrao do nimero de nevos Significancia (p)*

1 18,17 £ 14,07
18,08 + 19,30
11,15+ 9,70
< 0,001

2
3
4 4,92 + 4,39
5 2,561+276
6

0,55+ 0,87

Como a Analise de Variancia (Tabela 22) mostrou que as seis médias séo
estatisticamente diferentes, pode ser aplicado, como complemento, o Teste de Tukey,

fazendo as comparagdes multiplas pertinentes (Tabela 23).
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Tabela 23 - COMPARAGAO DAS MEDIAS DOS NUMEROS DE NEVOS MELANOCITICOS

ADQUIRIDOS ENTRE OS PARES DE COMPLEXOS DE PELE CONSIDERADOS, ATRAVES DA
APLICAGCAO COMPLEMENTAR DO TESTE DE TUKEY*

Par de complexos de pele Significancia (p)
TIPO 1 x TIPO 2 > 0,999
TIPO1xTIPO 3 < 0,001
TIPO 1 x TIPO 4 < 0,001
TIPO1xTIPO 5 < 0,001
TIPO 1 x TIPO 6 < 0,001
TIPO 2 x TIPO 3 < 0,001
TIPO 2 x TIPO 4 < 0,001
TIPO2x TIPO 5 < 0,001
TIPO 2 x TIPO 6 < 0,001
TIPO 3x TIPO 4 < 0,001
TIPO3xTIPO 5 < 0,001
TIPO 3x TIPO 6 < 0,001
TIPO 4 x TIPO 5 0,213
TIPO 4 x TIPO 6 0,079
TIPO 5 x TIPO 6 0,870

Forte associagao foi observada com diferenga estatistica significante em relagéo
a alta contagem dos nevos melanociticos e o complexo de pele 3 (p < 0,001), entre os
complexos de pele 1 e 2 nao foi observado diferencga estatistica significante (p = 1,000)
na contagem dos nevos, e perfil estatistico semelhante também para os complexos de
pele4,5e6 (p=1,000).

4.24.2 Cor dos cabelos e olhos
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Tabela 24 - CORRELAGAO DO TOTAL DO NUMERO DE NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS

EM RELAGAO COR DOS CABELOS E OLHOS, COM APLICAGAO DA ANALISE DE CORRELAGAO
DE PEARSON*

Par de Significancia Observagoes
variaveis (P

Total do <0,001*

numero de
nevos X Observamos que existe uma relagao estatisticamente significante
cor dos entre o total do nimero de nevos melanociticos adquiridos com a
cabelos cor dos cabelos e a cor dos olhos.
Total do 0,031*

numero de
nevos X

Cor dos olhos

Foi aplicado o Teste t de Student, para avaliar as diferengas estatisticas em

relagdo ao numero total de nevos com a cor de cabelos e olhos.

Tabela 25 - COMPARACAO DOS VALORES DOS NUMEROS MEDIOS DE NEVOS
MELANOCITICOS ADQUIRIDOS POR COR DOS CABELOS, COM APLICAGAO DO TESTE T DE
STUDENT*

Cor dos cabelos Numsro Média e desvio-padriao do nimero L
. de de nevos Significancia (p)
individuos
Claro 48 25,81 + 30,96
<0,001*
Escuro 1231 9,25+ 11,03

Tabela 26 - COMPARAGAO DOS VALORES DOS NUMEROS MEDIOS DE NEVOS

MELANOCITICOS ADQUIRIDOS POR COR DOS OLHOS, COM APLICAGAO DO TESTE T DE
STUDENT*

NG
Cor dos olhos umecll'o Média e desvio-padrao do niumero de P
e Significancia (p)
individuos nevos
Azuis 10 18,50 + 20,00
0,031*
Nao azuis 1269 9,80 + 12,65




Resultados 88

Observou-se que tanto para a cor dos cabelos, como para a cor dos olhos,
existem diferencas estatisticamente significantes para o numero de nevos

apresentados em cada grupo considerado.

4.2.4.3 Exposicao solar, efélides e queimadura solar

Tabela 27 - CORRELAGCAO DO TOTAL DO NUMERO DE NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS
EM RELAGAO A EXPOSIGAO SOLAR NAS ATIVIDADES ESCOLARES, EXPOSIGAO SOLAR NAS
ATIVIDADES DE LAZER/ ESPORTES, TOTAL DE EXPOSIGAO SOLAR NAS ATIVIDADES
ESCOLARES E LAZER/ ESPORTES, PRESENGCA DE EFELIDES, QUEIMADURA SOLAR, COM

APLICAGAO DA ANALISE DE CORRELAGAO DE PEARSON*

Par de
variaveis

Significancia

Observagoes

(p)

Total do
numero de
nevos x
exposigao solar
nas atividades
escolares

Total do
numero de
nevos x
exposigao solar
nas atividades
de lazer/
esportes

Total do
numero de
nevos X total
de exposigao
solar nas
atividades
escolares e
lazer/ esportes

Total do niumero
de nevos x
presenca de
efélides
Total do nimero
de nevos x
queimadura
solar

<0,001*

Observamos que existe uma relacao estatisticamente significante
entre o total do numero de nevos melanociticos adquiridos e
exposicao solar.Portanto, quanto mais o individuo se expde ao sol,

* . z ’
0,005 maior € o numero de nevos.

<0,001*

<0,001*
A presenca de efélides e a queimadura solar apresentam relagao
estatisticamente significante (p < 0,001) com o total do nimero de
nevos melanociticos adquiridos. O nimero de NMA aumenta com a

<0,001* presencga de queimadura e efélides.
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Tabela 28- VALORES PERCENTUAIS DO NUMERO DE INDIVIDUOS COM EFELIDES*

Numero de Presenca de Freqiiéncia Percentual
individuos efélides (%)
Valido Nao 911 71.2
Sim 368 28.8
Total 1279 100.0

Tabela 29 - VALORES PERCENTUAIS DO NUMERO DE INDIVIDUOS COM QUEIMADURAS
SOLARES*

Numero de individuos Queimadura solar Freqiiéncia Percentual
%
Valido Nao 974 76.2
Sim 305 23.8
Total 1279 100.0

Tabela 30 - VALORES PERCENTUAIS DO NUMERO DE INDIVIDUOS COM EXPOSIGAO SOLAR
NAS ATIVIDADES ESCOLARES*

Numero de individuos | Exposigao solar nas Frequiéncia Percentual
atividades escolares (%)
Valido Sem exposigao solar 149 11.6
Com exposig¢ao solar 1130 88.4
Total 1279 100.0

Tabela 31 - VALORES PERCENTUAIS DO NUMERO DE INDIVIDUOS COM EXPOSIGAO SOLAR
NAS ATIVIDADES DE LAZER/ ESPORTIVAS*

Numero de individuos | Exposicao solar nas Freqiiéncia Percentual
atividades lazer/ (%)
esportivas
Valido Sem exposi¢ao solar 22 1.7
Com exposigao solar 1257 98.3
Total 1279 100.0
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Tabela 32 - VALORES PERCENTUAIS DO NUMERO DE INDIVIDUOS COM O TOTAL DE

EXPOSIGCAO SOLAR NAS ATIVIDADES ESCOLARES E DE LAZER/ ESPORTIVAS EM RELAGAO A
HORAS POR SEMANA*

Numero de individuos | Exposigao solar nas Freqiiéncia Percentual
atividades lazer/ (%)
esportivas ¢
Valido Sem exposi¢ao solar 5 4
menor que 3 horas / 97 7.6
semana de exposigao
solar
maior que 3 horas / 1177 92.0
semana de exposigcao
solar
Total 1279 100.0

4.2.4.4 Outras lesdoes melanociticas

Tabela 33 - CORRELAGAO DO TOTAL DO NUMERO DE NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS

E OUTRAS LESOES MELANOCITICAS, COM APLICAGAO DA ANALISE DE CORRELAGAO DE
PEARSON*.

Par de Significancia Observagdes
variaveis (p)
Total do Observamos que existe uma relacdo estatisticamente nao-significante
numero de 0,567 entre o total do niumero de nevos melanociticos adquiridos e outras
nevos X outras lesbes melanociticas.

lesbes
melanociticas

Desse modo, através de analise estatistica, foi observado que existe relagao
estatisticamente significante entre o numero de nevos melanociticos e a exposi¢cao
solar, uso de protetor solar, presenca de efélides, queimadura solar, e relacéo
estatisticamente nao significante entre o numero de nevos com outras lesdes

melanociticas.
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Figura 8 Complexo de pele
1, na populagao do presente
estudo
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Figura 9 Complexo de
pele 2, na populagao do
presente estudo
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Figura 10 Complexo de
pele 3, na populagao do
presente estudo
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Figura 11 Complexo de
pele 4, na populagao do
presente estudo
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Figura 12 Complexos de pele diferentes em
uma mesma familia, na populagao do
presente estudo
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Figura 13A Efélides — grau leve,
na populagao do presente estudo

Figura 13B Efélides — grau moderado, na
populagéo do presente estudo

1

Figura 13C Efélides — grau intenso, na
populacéo do presente estudo
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. Figura 14A e 14B Evolucéo
macroscoépica dos nevos
melanociticos adquiridos
(1ano e 16 anos de idade),
na populagao do presente
estudo

Evolugao
macroscopica
dos nevos
melanociticos

Figura 14C,
14D, 14E

(16 anos de
idade), na
populagéo do
presente estudo




Fotos

98

Figura 15A NMA —
couro cabeludo,na
populacéo do
presente estudo

Figura 15B NMA — olho, na
populacéo do presente estudo
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Figura 15C NMA —
regido plantar, (16 anos
de idade), na populagéo
do presente estudo

Figura 15D NMA — interdigital
(pés), na populagdo do presente
estudo
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Figura 15E NMA — palpebra inferior,
na populagéo do presente estudo

Figura 15F NMA —
Gluteos, na populagéo
do presente estudo

Figura 15G NMA- Membros
inferiores, na populagéo do
presente estudo
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Figura 15H NMA — Membros
inferiores, superiores e regiao
palmar, na populagao do

presente estudo

Figura 15H NMA- regido
plantar, na populagao do
presente estudo
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Figura 16
Exposigéo solar, na
populagéo do
presente estudo
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Figura 17 Circuldégrafo
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5 DISCUSSAO
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A investigagdo em torno da etiologia dos nevos melanociticos (NM) em criangas
e adultos costuma estar orientada para os fatores de risco que também estdo
associados ao desenvolvimento do melanoma cutaneo (MC) (Cooke et al, 1985; Green,
1992; Gallagher et al, 1995).

Os nevos melanociticos adquiridos (NMA), podem representar fator de risco

combinado'?®

para MC e/ou ser potenciais precursores do MC (Krlger et al,1992; Tsao
et al, 2003; Bogdan et al, 2003). Além disso, ainda que ndo tenham sido
suficientemente esclarecidos os fatores que influenciam a histéria natural dos NMA e
sua distribuicdo corpérea (Green, 1992, MacLennan et al, 2003), sabe-se que os
fatores de risco ambientais, constitucionais e combinados, sdo semelhantes para NMA

e MC (Gallagher, 1995).

Estudos retrospectivos com individuos que apresentaram MC nao
estabeleceram relagdo com a distribuicdo dos NMA na superficie corporal (Rampen et
al, 1986; Green, 1992). Acredita-se que, no decorrer de pesquisas epidemioldgicas
prospectivas'®’ dos NMA, seja possivel saber se as lesbes de MC tiveram inicio na
infancia ou na adolescéncia e se existe relacao entre a distribuicdo corpérea dos NMA
e dos MC (Kelly et al, 1994).

Conforme se vé na Tabela 1, a maioria dos estudos epidemiologicos foi
realizada em populacées homogéneas (fenétipos com os mesmos fototipos) nos paises
de clima temperado, subtropical ou tropical, com latitudes altas e baixas,

respectivamente.

Poucos estudos epidemiolégicos abordaram a frequéncia e a distribuicdo
corporea dos NMA em populagbes heterogéneas (Rampen, 1988; Sigg et al, 1989;
Gallagher et al, 1991; Dwyer et al, 1995), visando melhor entendimento do papel das

variaveis constitucionais e ambientais.

260 numero de NMA representa fator de risco combinado para o desenvolvimento de MC.A probabilidade em

desenvolver MC é maior com 50 ou mais NMA (Swerdlow et al, 1986; Holly et al, 1987; Augustsson et al, 1991;
Augustsson, 1991).
2"Estudos de coorte.
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As caracteristicas geograficas e demograficas da Regido Sudeste do Brasil e,
em particular, da Regido Noroeste do Estado de Sao Paulo, onde esta situada a cidade
de Votuporanga, sdo peculiares para o estudo das variaveis que podem intervir no

desenvolvimento dos NM e MC.

Naquela area extensa de clima tropical em que reside uma populagao
francamente heterogénea, sdo longos os periodos de forte radiagao solar. O grande
contingente de individuos de ascendéncia européia sujeito as condigdes climaticas
daquela regido deu origem aos varios fendtipos da raga branca com diferentes

fototipos.

A histéria da fundagdo da cidade de Votuporanga esta ligada
indiretamente ao final do ciclo econémico do café, que teve inicio no século XIX e
chegou ao fim quando o setor industrial tornou-se o carro-chefe do
desenvolvimento econémico nacional, a partir da segunda metade do século XX.
A expansao cafeeira ocorreu entre 1810 e 1820, quando os cafeeiros invadiram o
Oeste Paulista. A ampliacao das plantagdes de café e a interrupgéo do trafico de
escravos africanos provocaram a escassez de mao-de-obra, resultando no
estimulo governamental para a vinda de imigrantes. Nas ultimas décadas do
século XIX, as fazendas de café receberam milhares de imigrantes europeus
(italianos, portugueses, espanhdis, alemaes, suicos, eslavos) e asiaticos, que
trabalhavam em parceria ou como assalariados. No inicio do século XX a
cafeicultura ganhou a primazia entre as monoculturas exportadoras, contando com
uma politica governamental de créditos favoraveis. Em seguida a Revolugdo de
1930 e aos abalos provocados pela crise econdmica mundial (que resultou na
quebra da bolsa de Nova York, em 1929), Getulio Vargas impulsionou a industria
simultaneamente ao controle do preco do café, comprando e queimando os
cafezais e os estoques de café. Os fazendeiros foram obrigados a recorrer a
empréstimos bancarios, oferecendo suas terras como garantia de pagamento,
muitas vezes perdendo-as. Em 1937, fazendeiros endividados, mas donos de boa
produgdo do café, ndo conseguiram suficiente pre¢co no mercado. A empresa
credora Theodor Wille & Cia Ltda recebeu terras como pagamento das dividas e
colocou a venda 12 mil hectares, excelentes para o plantio de café. Esse fato
estimulou a permanéncia dos imigrantes italianos e a vinda de outros tantos,
italianos, espanhdis e portugueses, que se dedicaram a agropecuaria até os dias
de hoje.

Situada a 533 km da Capital do Estado de S&o Paulo, a cidade de Votuporanga
tem cerca de 70.000 habitantes, em sua maioria imigrantes do Sul da Europa e seus
descendentes. Em menor propor¢ao, ha imigrantes japoneses, libaneses, alemaes,
poloneses, holandeses, ingleses e austriacos. Predomina a atividade agropecuaria e
sdo intensas e variadas as atividades socioculturais exercitadas ao ar livre (rodeio,

pesca, futebol e esportes de campo).
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A temperatura média anual é 24°C, a latitude é de 20°S23'48”, o clima tropical
tem longos periodos de radiagdo solar. As caracteristicas geograficas da regido séo
semelhantes as das cidades australianas de baixa latitude que apresentam grande

incidéncia de nevos melanociticos adquiridos (NMA) e MC.

No presente estudo, tanto as caracteristicas geograficas como as demograficas
foram as que mais estimularam a escolha da regido e, também, a caréncia de
publicagdes cientificas semelhantes. Acredita-se que a propensao dessa populacdo em
desenvolver NMA, mesmo apresentando fendtipo heterogéneo é supostamente maior,
devido a possibilidade de ser geneticamente suscetivel’®® com maior tempo de
exposicao solar (estilo de vida) e residir numa regido com altos indices de intensidade
de UV (latitude baixa).

Ha discordancia entre os autores quanto aos critérios distintivos para o
diagnostico de NMC e NMA (Kopf et al, 1985; Tsao et al 1998; Cabrera, Garcia, 1999;
Ackerman et al, 2000). Estudos sobre a clonalidade dos NMC e NMA (Harada et al,
1997; Indsto et al, 2001; Hui et al, 2001) em homens e mulheres e em diferentes etnias
podem esclarecer se os NMC e NMA representam proliferacdes com clonalidade
distintas ou semelhantes, isto é, se sdo hamartomas e/ou neoplasias e, além disso,

podem propiciar melhor esclarecimento a respeito da etiopatogenia dos NM.

Acredita-se que a definicdo da clonalidade'® dos NM permitiria concluir sobre a
possivel relagdo com os MC. Os NM que apresentam proliferagdo monoclonal séo
lesdes neoplasticas semelhantes ao MC e os nevos de proliferagdo policlonal seriam

hamartomas e, portanto, ndo apresentariam relacdo com os MC.

A diferenga entre os NMC e os NMA parece ser cronolégica e todos os NM
seriam, possivelmente, neoplasmas benignos geneticamente determinados (McGregor
et al, 1999; Newton-Bishop et al, 2001, Wachsmuth et al, 2001), constituidos de

128 A presenca de variantes particulares do MCR1 (receptor da melanocortina 1) aumenta o risco, nos individuos,

com complexo de pele pigmentada, que normalmente poderiam ser considerados protegidos em relagdo ao MC. O
efeito dos genes alelos variantes do gene MCR1 é parcialmente mediado pela determinagéo do fenétipo em relagéo
a pigmentacgéo e esses variantes alelos podem também n&o exercer a protecdo que normalmente deveria ocorrer na
pele de cor mais pigmentada de alguns membros da populagao branca (Palmer et al, 2000).

12° Talvez a clonalidade seja biologicamente diferente entre as etnias (Indsto et al, 2001).
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melanoblastos andmalos (Rhodes, 1999). Nesses casos, o defeito seria mais
proeminente nos NMC, ndo sendo necessaria a presencga de fatores desencadeantes
(ou fatores de risco) para suscitar a proliferacdo desses melanécitos anédmalos, bem
como o aparecimento de pigmento antes do nascimento, cuja frequéncia é de 1%
(Walton et al, 1976; Alper et al, 1979; Rivers et al 1995).

Admite-se que os NMA precoces (surgidos logo apdés o nascimento)
dependeriam da interagdo entre a capacidade de resposta (geneticamente
determinada) dos melandcitos anédmalos e a exposi¢céo a luz UV, que constaria como
fator desencadeante. O aparecimento dos NMA nas areas de corpo nao expostas a luz
UV seria predominantemente associado a fatores genéticos (Rampen et al,1986; Rivers
et al, 1995, Autier et al, 2002).

O conceito de NSNC refere-se a lesdo adquirida que apresenta aspecto de NMC
e diametro maior ou igual a 1,5 cm, mas as estruturas, possivelmente, diferem quanto
ao potencial de malignidade. A denominacdo NSNC pequenos™ deve-se a
controvérsia sobre o potencial de malignidade dos NMC de pequenas dimensdes, em
vista do conceito amplamente aceito de desenvolvimento do MC a partir do NMC de
tamanho médio (Sigg et al, 1990). A nomenclatura NSNC nao parece ser
suficientemente clara ou adequada, sugerindo que o desconhecimento da histéria
natural dos NMA seria responsavel pelo surgimento de novas hipbteses e

classificagdes.

E possivel que os NSNC representem NMA que se desenvolveram
precocemente (Rivers et al, 1995) e possuam alteracdo genética insuficiente para o

surgimento ao nascer, mas suficiente para o aparecimento em seguida ao nascimento.

Assim, a capacidade de resposta proliferativa dos melanécitos andmalos
submetidos a radiagdo UV poderia determinar o aparecimento precoce dos NMA em
areas expostas, justificando a variagdo de frequéncia observada na literatura - 2,5%,
segundo Kopf e colaboradores (1985) e 4,4%, segundo Rivers e colaboradores (1995).

Esses NMA de aparecimento precoce seriam aqueles denominados NSNC. Assim

130 Menor que 1,5cm e com frequiéncia de 9%.
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posto, os NSNC das areas ndo expostas apresentariam alteragdo genética mais

proeminente do que os NSNC das areas expostas a radiagcao UV.

Em vista disso, pode-se admitir que a associagao entre NSNC e MC (Kopft et al,
1985; Mackie et al, 1991) seria equivalente a associagdo do MC com o NMA de
aparecimento precoce nos individuos que apresentam genes variantes MCR-1.
Mutagdes posteriores e resisténcia aumentada a apoptose produzidas pela interagéo

desses genes com a luz solar resultariam no aparecimento do MC.

A dificuldade em estabelecer o diagndstico diferencial entre NMA e NSNC - em
especial os pequenos - nao interfere no objetivo basico dos estudos epidemioldgicos
dos NMA, que é o de fornecer elementos importantes sobre a origem do MC.
Aparentemente, tanto o NMA quanto o NSNC podem ser precursores e/ou fatores de

risco para MC.

Para quantificar os NMA alguns autores preferem utilizar o método da densidade
de NMA, por acreditarem que esse processo seja mais preciso (Harrison et al,1999;

131

MacLennan et al, 2003), ainda que alertem para os riscos da densidade ™ em relagdo

a proporcionalidade’? (MacLennan et al, 2003).

No presente trabalho, entretanto, optou-se por utilizar o método da frequéncia
(absoluta e relativa) dos NMA, com base nos seguintes argumentos: a) trata-se de
meétodo especialmente util para contar os NMA em criangas, sem 0s erros de
proporcionalidade atribuiveis as diferencas antropométricas; b) o método parece ser de
facil compreensao geral, para epidemiologistas, clinicos e leigos; c) ainda nao foi
estabelecido um método melhor de avaliagdo do risco de MC e NMA, em virtude da
escassez de estudos de coorte ou transversais e trabalhos sobre frequéncia e
densidade de nevos (Walter et al, 2000).

No total, foram examinadas 1.279 criangas e adolescentes (509 criangas das
creches e 770 criangas e adolescentes das escolas), com taxa de participagao de

42.34% nas creches e 5,59% nas escolas.

131

) Numero de nevos por metro quadrado da area de superficie corporea.

82 Relagéo entre o tamanho da area de superficie cérporea considerada, o nimero e o tamanho dos nevos.
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A taxa de participacéo relativamente baixa nas escolas pode ser atribuida aos
seguintes fatores: a) pais e filhos n&o estariam conscientes da possivel associagédo
entre NMA e risco de MC; b) dificuldade de conscientizagdo da importancia da
contagem do numero dos NMA para a prevencao do MC (English, Armstrong, 1994,);
c) a falta de recursos para a locomogao dos alunos e responsaveis; d) inibigdo para o
exame dermatologico de corpo inteiro, principalmente na populagédo de adolescentes
de faixa etaria maior; €) necessidade de comparecimento das criangas e adolescentes

e seus responsaveis ao local do exame durante o tempo livre.

A melhor participacdo, entre criancas e adolescentes, foi observada com a
obrigatoriedade do exame dermatoldgico’® (Pavlostsky et al 1997; Dulon et al, 2002)
ou quando néao foi solicitado o exame da pele do corpo inteiro, 0 que suprimia a
necessidade de se despir (Fritschi et al, 1994; Dennis et al 1996). De qualquer modo,
como os fatores de risco para MC nao eram do conhecimento do publico, ficou clara a

necessidade de programas de esclarecimento nesse sentido.

A escassez de trabalhos com populagdes heterogéneas (Rampen, 1988; Sigg et
al, 1989; Gallagher et al, 1991; Dwyer et al, 1995) foi um dos motivos para a realizagao
do presente estudo epidemiolégico sobre NMA, possivelmente um dos primeiros a ser

realizado na América do Sul.

A comparagdo com outros estudos epidemiologicos ¢é dificultada pelas
diferengas demograficas, pelas condicbes de realizacdo do exame clinico (em
ambiente de intensa radiacao solar), pelo método de contagem de NMA e pela inclusao
dos NMA de todos os tamanhos e situados em todas as regides da superficie corporal

propostas pelo Protocolo Internacional (IARC/OMS, 1990).

No presente estudo, o nimero de exames anatomopatolégicos™* nao foi

135

estatisticamente significante em relagédo a amostra'™, mas confirmou o diagndstico de

NMA juncionais e compostos. O diagnostico clinico e o anatomopatolégico, nas

133 Exame dermatoldgico obrigatério para o alistamento militar (Pavlostsky et al 1997) e para o ingresso escolar
g3D4qun et al, 2000).

Exame anatomopatolégico é considerado padréo ouro para o diagndstico (Whited et al, 1998), ainda que pode
a;)resentar falha (McGinnis et al, 2002)
%5 A exerese dos NMA foi realizada mediante solicitagdo dos pais ou pacientes. Nao encontrarmos nenhuma leséao
com caracteristicas clinicas malignas.
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criangas e nos adolescentes, apresentam pequenos percentuais de erros (Stegmaier,
Becker,1960), em razdo de n&o ser comum a presenca de NMA em estagios
involutivos'*®, auséncia de lesdes relacionadas com queimaduras solares (lentigo
solar), e a presenca de lesbes melanociticas recentes correlacionadas a fatores
genéticos (efélides) (IARC/OMS, 1990).

Observou-se que somente 8,3% das criangas e adolescentes n&o apresentaram
NMA (Tabelas 3 e 5) e que o desenvolvimento dos nevos se inicia precocemente e
antes dos dois anos de idade (Tabela 18, Grafico 1). A observagao de inicio precoce
dos NMA aproxima-se dos achados de Harrison e colaboradores (2000), na Australia,
com semelhancas geograficas (ambiente de alta exposicdo solar e baixa latitude) e

diferengas demograficas (populagdo homogénea da raga branca).

Estudos realizados em populagbes homogéneas com complexos de pele 1 e 2
nos paises de clima temperado (latitude alta) revelam inicio mais tardio dos NMA
(Fritschi et al, 1994; Harrison et al, 2000), contrastando com os achados do presente

trabalho.

Nosso estudo parece concordar com a hipotese de Harrison e colaboradores
(2000) sobre o desenvolvimento precoce dos NMA nos paises tropicais; no entanto,
contrariamente, a contagem dos NMA foi baixa, o que talvez se justifique pela
heterogeneidade da amostra populacional (Rampen, 1988. Coombs et al, 1992). De
acordo com Fritschi e colaboradores (1994) e Harrison e colaboradores (2000), a
incidéncia de MC parece ser mais alta nas populagbes que desenvolvem NMA

precocemente.

O aparecimento precoce dos NMA com baixa contagem em uma populagao
heterogénea e em ambiente de alta exposicdo solar e baixa latitude sugere a
necessidade do acompanhamento dessa populagdo especifica para confirmar ou nao

aumento da incidéncia de MC.

% 0s NM juncionais sdo comuns nas criangas e nos adolescentes. Os NM intradérmicos aumentam sua proporcao

com a idade, até desaparecerem ou se tornarem menos perceptiveis, na idade adulta e nos idosos (Armstrong et al,
1986; Harth et al, 1992; Ackerman et al, 2000).
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A analise da Tabela 3 revela que, na contagem total, 75% dos individuos
apresentaram até 13 nevos e somente 5% dos individuos apresentaram 30 ou mais
nevos. Estudos com populacbes heterogéneas costumam estar associados a
contagens baixas de NMA (Green et al, 1989; Rampen, Rumke 1988; Gallagher et al,
1991; Coombs et al, 1992). Entretanto, o inicio precoce dos NMA com baixa contagem
deles pode sugerir uma interagao diferente entre os altos niveis de exposi¢ao solar
diaria e os melandcitos anémalos (que se relacionam com fatores genéticos) (Rhodes,
1999; McGregor et al, 1999; Indsto et al, 2001; Wachsmuth et al, 2001; Newton-Bishop
et al, 2001; Wiecker et al, 2003).

A distribuicdo corpérea dos NMA em outros estudos epidemiolégicos (Mackie et
al,1985; Green etal,1989; Gallagher et al 1990,; English, Armstrong,1994,,; Harrison et
al 1999; Autier et al, 2002 ; MacLennan et al, 2003) é praticamente igual entre eles e
diferem apenas nos membros inferiores (MacLennan et al, 2003) e antebragos
(Harrison et al 1999; MacLennan et al, 2003).

Observando as Tabelas 2 e 4, verifica-se que as regides do corpo com maior
numero de nevos, independentemente do sexo ou da idade, foram as seguintes:
térax/abdémen superior (média =1,79), ombros (média= 1,78), face (média =1,53),
dorso (média = 0,96), superficie externa do brago direito (média =0,79), superficie
externa do brago esquerdo (média = 0,60) e regido posterior do pescogo (média =

0,31), coincidindo com as areas mais expostas do corpo a luz solar.

As faces externas dos membros superiores apresentaram mais nevos que as
faces internas. O mesmo ocorreu com os membros inferiores, nos quais as faces
anteriores apresentaram mais nevos que as posteriores. As faces anterior e posterior
da coxa direita apresentaram, respectivamente, as médias de 0,17 e 0,0672, enquanto
as faces anterior e posterior da coxa esquerda apresentaram, respectivamente, as
médias de 0,14 e 0,0782. As faces anterior e posterior da perna direita apresentaram,
respectivamente, as médias 0,0547 e 0,0211, enquanto as faces anterior e posterior da

perna esquerda apresentaram, respectivamente, as médias 0,0305 e 0,02585.

As faces anteriores das coxas apresentaram mais nevos em relagao as faces

posteriores, enquanto as coxas apresentaram mais nevos em relagdo as pernas.
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Curiosamente, as faces posteriores das coxas apresentaram mais nevos que a face
anterior de pernas. Talvez a resposta proliferativa diferenciada dos melandcitos
anbmalos esteja relacionada a baixa densidade nos membros inferiores (MacLennan et
al, 2003). Os antebracos direito e esquerdo apresentaram, nas superficies externas,

mais nevos do que as coxas.

O numero de nevos nas regides palmares e plantares-interdigitais foi menor do
que nas regides dorsais-interdigitais das maos e dos pés. Nao ocorreu diferenca
estatisticamente significante entre o dorso das maos e dos pés. O maior numero de
NMA observado no dorso das méaos e dos pés em comparacdo com as palmas e
plantas apresentou diferenca quando comparado com os achados de Hancok e
colaboradores (1996) e Gallagher e colaboradores (1991) com amostras populacionais
de individuos com pele mais pigmentada. Acredita-se que as varia¢des fenotipicas da
raca branca possam modificar a capacidade dos melandcitos anbémalos para o
desenvolvimento de NMA nas diversas regides anatdbmicas do corpo. Essa capacidade
depende das diferentes respostas proliferativas dos melandcitos anémalos a irradiagao

solar.

A resposta diferenciada dos melandcitos anémalos pode ser confirmada com a
comparagao das diferentes contagens de NMA em duas regides do corpo expostas
igualmente a mesma intensidade de radiagdo solar. O numero de NMA no dorso das
maos e dos pés em relacdo aos ombros € um exemplo da diferenga de suscetibilidade
dos melandécitos anémalos.

37 ou suscetibilidade'® dos melandcitos ¢ diferente para cada

A sensibilidade
regido do corpo (Green et al, 1989; Gallagher et al,1991; Autier et al, 2002) e parece
estar relacionada a receptores do gene melanocortin-1 (MC1R) (Palmer et al, 2000;
Healy et al, 2000; Bastiens et al, 2001; Kennedy et al, 2001). A resposta diferencial dos
melandcitos para as diferentes areas € ainda desconhecida (Green et al, 1989; Autier

et al, 2002) e talvez néo esteja apenas relacionada as mutagdes dos receptores do

%7 Grau de alteracao ou reatividade de um organismo a fatores ou substancias especificos.

138Capacidade de receber as impressdes que pdem em exercicio as agbes; pode também ter o mesmo significado
que sensibilidade.
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gene MCR-1, mas também a resisténcia dos melandcitos a apoptose (Bowen et al,
2003; Wiecker et al, 2003).

Os resultados observados no presente trabalho parecem concordar com a
hipétese de que a distribuicao corpoérea dos NMA nos individuos brancos com fendtipos
variaveis pode ser o resultado da interacido entre resposta diferencial dos melandcitos
anbmalos de cada regiao especifica do corpo em relagdo a dose efetiva de UV capaz
de produzir resposta proliferativa dos melandcitos anémalos (Nguyen et al, 1997),
considerando que eventos genéticos e bioquimicos ocorrem apos a irradiagédo solar nos

melandcitos anédmalos e nos NMA (Boni et al,1998; Zhao et al,2002).

A resposta diferencial dos melanécitos parece ser modificada pela interagao
entre a variagado fenotipica e as variantes do gene MCR-1. A presenga de variantes
particulares do gene MCR-1 nos individuos com complexo de pele pigmentada, que
normalmente seriam considerados protegidos, podem aumentar o risco de
desenvolvimento de NMA e MC (Healy et al, 2000; Palmer et al,2000, Bastiens et al,
2001; Kennedy et al, 2001). Acredita-se que as mutag¢des no receptor do MCR-1
determinam o estado em que o gene se apresenta e o provavel risco para o
desenvolvimento de NMA ou NMA e MC.

Nas células melanociticas, o estado do gene e a presenga de diferentes
inibidores da apoptose (inibidores de proteases), que impedem a apoptose em
decorréncia ao dano provocado no DNA pela radiagao solar, traz como consequéncias

mutacdes no gene e resposta proliferativa diferencial dos melandcitos.

Na populacdo do presente estudo, essa hipotese pode ser sugerida com o
objetivo de explicar o aparecimento precoce e a contagem baixa dos NMA. A
miscigenacao das racgas faria com que essa amostra populacional apresentasse menor
numero de mutagdes do receptor do gene MCR-1 e diminuicdo da capacidade de
resisténcia a apoptose, resultando em menor suscetibilidade dos melanécitos anémalos

a radiagao solar.

Entretanto, a exposi¢do continua a luz UV intensa poderia induzir respostas

proliferativas precoces dos melanécitos andmalos, mas a resisténcia diminuida da
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apoptose e o reduzido numero de mutacdes, que persistiiam apdés o dano do DNA,

poderiam explicar a baixa contagem dos NMA.

A intensidade da radiagdo solar e o tempo de exposigao seriam, assim,
importantes para o aparecimento dos NMA em populagdo da raga branca com
fendtipos variados. Hipoteticamente, se as criangas e adolescentes da amostra
residissem na Europa (ou até mesmo na Australia), poderiam desenvolver NMA mais
tardiamente e em menor numero. A frequéncia de NSNC, nessa populagéo, poderia ser

menor, com menor possibilidade de desenvolvimento de MC.

As diferencas entre os fendtipos, latitudes e tempo de exposicdo ao sol estao
fortemente relacionados a frequéncia dos NMA em criangas e adolescentes (Fritschi et
al, 1992; Kelly et al,1994). Na idade adulta, dependendo do local de residéncia, essas
variaveis geograficas podem influenciar o aparecimento precoce (English,
Armstrong,1994,) ou mais tardio (Gallagher et al,1990,) dos NMA. Assim, ndo haveria
diferengas expressivas na quantidade de NMA na idade adulta, em uma mesma

populagdo, nos paises de climas tropicais e temperados.

As evidéncias sugerem que os altos niveis de exposi¢do solar cumulativa
(intermitente e continua) podem induzir a maturagao e a eliminagao natural dos NMA
mais precocemente (Armstrong et al, 1986; Harth et al,1992; Harrison et al, 2000). Esse
fato talvez explique os achados de Bakos e colaboradores (2002), que encontraram
numero baixo de NMA em estudo sobre MC, numa populacéo de individuos adultos, no

Brasil.

Outra questao de interesse seria relacionada a dose de radiacdo UV capaz de
induzir baixa capacidade de reparagdo do DNA nos diferentes fototipos (Landi et al,
2000).

Sabe-se que a radiagcao UV pode induzir a baixa capacidade de reparagao do
DNA in vitro, mas os efeitos in vivo ndo sdo ainda conhecidos e ndo foram mensurados
em estudos epidemioldgicos. A intensidade da radiagdo UV parece ser fator importante

na determinacao do risco em populacédo caucasoéide com fendtipos variados.
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No presente estudo, o numero de NMA aumentou progressivamente até os 13
anos de idade (p= 0,001), com discreta diminuicdo e posteriormente com novo
aumento aos 16 anos de idade (p= <0,001). O maior numero de NMA foi observado
entre os 13 e 16 anos (Tabelas 17 a 19 e Grafico 1). O pico mais precoce do aumento
do numero de NMA com a idade (13 anos) pode estar associado ao complexo de pele
mais claro e sujeito a maior exposigao solar, enquanto o pico mais tardio (16 anos)
pode estar associado ao complexo de pele mais pigmentado e sujeito a maior

exposigao solar ou ao complexo de pele mais claro, com menor exposi¢gao solar.

As diferencas quanto ao sexo, registradas nas pesquisas, sobre a ocorréncia e
distribuicdo dos NMA na superficie corporea, parecem estar relacionadas ao estilo de

vida, grau de exposicao solar, fenétipo e gendtipo (Enta et al, 2002).

As Tabelas 7 e 9 permitem observar que 54 meninas e 52 meninos nao
apresentaram NMA. Na Tabela 12 observa-se que o sexo feminino apresentou uma
quantidade de NMA (média=10,13) estatisticamente semelhante a do sexo masculino
(média=9,61). Esses achados ndo concordam com a maioria dos estudos
epidemioldgicos da literatura pertinente, que registra contagem dos NMA maior no sexo
masculino (Green et al, 1989; Sorahan et al 1990; Gallagher et al, 1990,; Pope et al,
1992; Coombs et al, 1992; Kelly et al, 1994; Harrison et al 1999; Carli et al, 2002; Dulon
et al, 2002) (Tabela 1). Outros autores, contudo, observaram maior numero de NMA no

sexo feminino (Mackie et al, 1985; Armstrong et al, 1986).

No presente estudo nao foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre os sexos quanto a contagem dos NMA nas regides toracica e

abdominal superior, ombros, face e dorso (Tabelas 6, 8,10 e 11).

As comparagdes entre as médias dos numeros de NMA para cada regiao
anatbmica em relagdo ao sexo (Tabelas 14, 15 e 16) apresentaram diferengas
estatisticamente significantes quanto aos membros superiores e inferiores, quanto aos
gluteos para o sexo feminino e quanto a regido posterior do pescog¢o para o sexo

masculino.
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Os meninos apresentaram mais nevos na regiao posterior do pescogo (nuca), o
que concorda com os estudos epidemiologicos de English e Armstrong (1994;) e

Harrison e colaboradores (1999).

As meninas apresentaram mais NMA na face externa dos membros superiores,
nos membros inferiores (faces anterior e posterior) e gluteos. A presenca de NMA nas
faces anterior e posterior dos membros inferiores difere do estudo de Harrison e
colaboradores (1999) em que nao apresentou diferenga no numero de NMA em relagao
as superficies anteriores e posteriores das pernas, e as superficies anteriores de coxas
e pernas apresentaram maior numero de nevos em relacido a superficie posteriores de
coxas. Tais resultados (Tabela 14 e 15) poderiam ser atribuidos ao estilo de vida e a
capacidade de resposta diferencial dos melandcitos a luz solar. Esse resultado nao
esperado poderia ser explicado, ao menos parcialmente, pelos habitos de vestuario,
pois meninas podem usar roupas curtas que expdem parte da coxa, enquanto os
meninos usariam calgas (shorts) de comprimento diferente. Meninas e meninos da
regido de Votuporanga tém o habito do uso diario de shorts, inclusive como uniforme

escolar.

As meninas costumam estar ao sol com trajes de banho sumarios que permitem
a exposicao de parte dos gluteos, e isso poderia justificar o encontro de maior niumero
de NMA.

A importancia da exposi¢ao solar como fator desencadeante dos NMA pode ser
expressa, no presente estudo, pela baixa contagem de NMA na face interna dos

bracos, area que nao sofre grande exposi¢cao em virtude da posi¢cao anatdmica.

Quanto ao tamanho dos NMA, observou-se que 0s maiores se apresentaram
nos ombros e, em ordem decrescente, no tronco (térax e abdome), na face e no dorso.
Os menores nevos predominaram nos membros superiores, inferiores, maos e pés
(Tabela 13).

Houve relagao estatisticamente significante entre a idade e a freqiiéncia de NMA
maiores (Tabela 20) com quase todas as regides anatdbmicas especificas, exceto para
os gluteos, face interna de membros superiores e face posterior da perna direita.
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Ao contrario das observagbes de MaclLennan e colaboradores (2003), no
presente estudo a exposicdo solar e a ocorréncia de queimaduras solares
apresentaram relagao estatisticamente significante com as variaveis idade, tamanho e

crescimento dos NMA.

E possivel evidenciar, por meio da dermatoscopia (Wellenhof-Hofmann et al,
1998), da bioquimica (Zhao et al, 2002) da histologia e da genética (Boni et al, 1998),
as alteragdbes macroscopicas decorrentes da exposicdo solar e relacionadas ao

crescimento e a pigmentacdo dos NMA (McGregor et al, 1999; MacLennan et al, 2003).

O presente trabalho sugere adaptagbes das classificacbes de Sigg e
colaboradores (1989) e Fitzpatrick (1998), a fim de suprir a heterogeneidade étnica
evidente da populagdo que vive na regido pesquisada. A histéria recente e a cultura
regional possibilitaram a miscigenagéo que resultou em incontaveis combinag¢des de
fendtipos ou em um continnum™?, dando origem a uma populacéo heterogénea da raca

branca, ou a um fenétipo com diferentes fototipos'°.

Uma vez estabelecida a relagdo entre olhos azuis e frequéncia de NMA (Kelly et
al, 1994; Carli et al, 2002) e tendo em conta que a miscigenagao das ragas proporciona
olhos de varias cores foi preciso utilizar um recurso especial de classificagao para

definir a cor dos olhos (azuis ou n&o-azuis).

Assim, foram adotadas as categorias de complexos de pele de Sigg e
colaboradores (1989), com adaptagdes, com o objetivo de facilitar o estudo dos
fenodtipos e viabilizar a correlagdo da sensibilidade solar com a cor da pele, cor dos

cabelos e dos olhos em populagdes heterogéneas (Quadro7).

Devido as condicbes demograficas desse estudo, ndao foi possivel reduzir a
variacao racial. Aproximadamente 77% dos individuos apresentavam complexo de pele
tipos 2, 3 e 4 (Grafico 2). Houve forte associagdo com o complexo de pele tipo 3 e o
numero de NMA (Tabela 21).

¥ Continnum: série longa de elementos numa determinada seqiiéncia, em que cada um difere minimamente do
elemento subsequiente, dai resultando diferenga acentuada entre os elementos iniciais e finais da sequéncia.
Vale lembrar que os albinos foram excluidos da casuistica deste trabalho.
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Nesse trabalho, os individuos com complexo de pele do tipo 3, especialmente
nas areas de queimaduras apresentaram alta freqiéncia de NMA e os individuos de
pele pigmentada (complexos de pele do tipo 4 e 5) com queimaduras solares
desenvolveram a mesma frequéncia de NMA (Dwyer et al, 1995 ). Isso justifica a
importancia dos fatores intensidade da luz UV e tempo de exposicdo ao sol nas

populagdes de pele com pigmentagao intensa.

Os individuos com complexos de pele dos tipos1 e 2 apresentaram menos NMA
do que os com complexo de pele do tipo 3 (Tabelas 22 e 23). Acredita-se que nos
individuos que apresentam complexo do tipo 1 (pele sensivel) a redugédo da habilidade
para desenvolver NMA pode ser explicada pela forte tendéncia de evitar a luz solar
(English, Armstrong,1994,; Dulon et al, 2002).

Todos os individuos do estudo com efélides apresentaram grau leve a moderado
(Tabela 28). Houve correlagao entre a freqiéncia de NMA e a presenca de efélides
(Tabela 27) (Wiecker et al, 2003), exceto em duas meninas com cabelos ruivos que
apresentaram grau intenso de efélides e baixa contagem de NMA (English, Armstrong,
1994 ,,; Dulon et al 2002). Esse aparente paradoxo poderia ser explicado por artefato -
os NMA seriam menos visiveis nesses individuos. Existe, ainda, a possibilidade dos

|141

individuos ruivos restringirem sua exposigdo ao so e, como consequéncia,

desenvolverem menos NMA.

Em relacdo a cor de cabelos e olhos (Tabelas 24 a 26) ocorreram diferengas
estatisticamente significantes para o numero de nevos. Cabelos claros e olhos azuis
apresentaram tendéncia ao maior numero de NMA, apesar da amostra reduzida de

participantes desse grupo.

Em outros estudos (Gallagher et al, 1991; Pavlostsky et al 1997; Carli et al,

1998) com populagdes heterogéneas também foi observada associagao da frequéncia

1 Os ruivos apresentam fendtipo mais sensivel e gendtipo com ndmero maior de variantes do MCR-1 (Healy et al,

2000; Palmer et al, 2000; Bastiens et al, 2001; Kennedy et al, 2001) e maior quantidade de feomelanina (Jimbow et
al, 1993).
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dos NMA com as caracteristicas pigmentares, diferindo dos achados em populagdes
homogéneas (English, Armstrong,1994;,). A presenca de efélides em individuos de pele
pigmentada parece estar relacionada ao numero de NMA, a intensidade da luz UV e ao

tempo exposi¢ao ao sol.

O historico de queimaduras solares apresenta correlagdo com o numero (Tabela
27) (Garbe et al, 1994; McLean; Gallagher, 1995; Dennis et al,1996) e com o tamanho
dos NMA. No presente estudo observou-se que cerca de 25% dos individuos

participantes apresentaram queimadura solar (Tabela 29).

A exposicao solar na escola, no lazer e esportes e o total diario de exposi¢ao
solar apresentaram correlacdo com a contagem alta de NMA (Tabela 27). Pelo menos
92% dos adolescentes entrevistados relataram exposi¢cao de no minimo trés horas por
semana ao sol durante o horario de pico da radiacdo UV. Aproximadamente 88%
meninos € meninas apresentaram historico de exposi¢cao ao sol nas escolas e creches

e 98,4% deles ficariam expostos usualmente no lazer e esporte (Tabelas 30 a 32).

Ha poucas referéncias, na literatura, a exposicéo solar nas escolas (Darlingthon
et al, 2002) - as aulas de educacao fisica e o intervalo para a recreagcao costumam
ocorrer em ambientes abertos. As aulas de Educacao Fisica ocorrem, com frequéncia,
no periodo de grande intensidade de radiagdo UVB, o que revela consciéncia limitada

da sociedade sobre os riscos da exposicao solar desse tipo, nessas circunstancias.

A maioria das criangas e adolescentes (88,4%) submete -se a exposigcéo solar
durante pelo menos trés horas por semana, principalmente nas escolas e nas creches.
As criancas e adolescentes da area rural tém o habito de usar chapéus e os de pele
muito sensivel costumam usar protetor nas atividades de lazer e esportivas, mas a
maioria ndo usa protecdo solar adequada na maior parte do tempo ou ndo segue
recomendacao de protecdo. Objetivamente, ndo ha programa publico de saude escolar
especificamente voltado para a prote¢ao solar. De acordo com Milne e colaboradores
(2002), tais programas devem ser inseridos nas aulas de educacao fisica e recreacéo,

nas escolas e creches, e na pratica de esportes, nos clubes privados ou municipais.
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A exposicdo solar continua e sua relagcdo com o numero total NMA e com os
NMA pequenos foram comprovadas por pesquisas realizadas por Darlinghton e

colaboradores (2002) e MacLennan e colaboradores (2003), respectivamente.

Alguns autores consideram mais importante a exposicdo solar intermitente
(Dulon et al 2002), em relacdo a exposicao solar continua (Darlingthon et al, 2002).
Aparentemente, contudo, os dois tipos de exposi¢cdo solar sao importantes,
principalmente nos paises de clima tropical com baixa latitude. Acredita-se que a
exposicao solar intermitente seria mais facilmente expressada de modo isolado nos
paises com latitude mais alta ou de clima temperado.(Breibat et al, 1997; Dulon et al,
2002, Darlingthon et al, 2002).

A exposicado solar intermitente esta estreitamente ligada a queimadura solar,
dependendo da intensidade da luz solar, do tempo de exposi¢cao solar e das
caracteristicas fenotipicas (Breitbart et al, 1997). Além disso, pode estar relacionada ao
aparecimento e ao numero dos NMA (Gallagher et al,1990,. McLean, Gallagher, 1995),

bem como ao aumento do tamanho dos NMA (MacLennan et al, 2003).

Assim, a exposig¢ao solar parece ser o mais importante fator ambiental atuante
no desencadeamento dos NMA (Karlsson et al 2000; Whiteman et al 2003; Fears et al,
2002; Dulon et al, 2002; Rigel et al, 2003), enquanto o fator genético seria o mais

importante na aquisicdo de NMA (Enta et al, 1998).

Embora a protec¢ao solar tenha a propriedade de diminuir a incidéncia de NMA
(Enta et al, 1998), a avaliacdo epidemiolégica da acdo dos protetores solares é
complexa e depende de variaveis tais como manuseio, controle da aplicacdo e tempo
de exposicdo solar. Além disso, o efeito do protetor pode n&o ser relevante,
dependendo da dose de UV a qual o individuo se expde e do seu complexo de pele
(Gallagher et al 2000; Milne et al 2002). Os estudos sao contraditorios (Dulon et al,
2002; Whiteman et al, 2003; Milne et al, 2002) quando se referem aos protetores

solares para a prevencao da quantidade de nevos.

A complexidade da participagao dos filtros solares nos projetos de prevencao de

cancer e de desenvolvimento de nevos potencialmente capazes de sofrer
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transformagdo maligna n&o permitiu a inclusdo da avaliagdo epidemioldgica sobre os

NMA associada ao uso de fotoprotetores.

Outras lesdes melanociticas contaveis ndo apresentaram associagao com o total
de NMA, ao contrario do trabalho de Rivers e colaboradores (1995) (Tabela 33).
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6 CONCLUSOES
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O presente estudo epidemiolégico transversal sobre nevos melanociticos

adquiridos (NMA), realizado em uma populacao de 1.279 criangas e adolescentes na

cidade de Votuporanga, Estado de S&o Paulo, permitiu as seguintes conclusdes:

1)

A metade dos participantes do estudo apresentou até seis NMA, 75% até 13 NMA e
5% mais de 30 NMA.

O aumento do numero de NMA apresentou correlagdo com a idade, com picos aos
13 e aos 16 anos.

Ambos os sexos apresentaram a mesma quantidade de NMA.

As diferencas observadas entre os sexos na distribuicdo corporea dos NMA se
correlacionaram com a exposicao solar e habitos pessoais (tipos de roupas e
praticas ao ar livre).

O tamanho dos NMA aumenta com a idade, exceto na face interna dos membros
superiores, na face posterior de perna direita e nas regides gluteas.

A exposicao solar parece justificar a distribuicdo dos NMA, as frequéncias maiores
de NMA e o tamanho aumentado desses nevos.

A maior contagem dos NMA foi observada nos individuos com complexo de pele do
tipo 3.

Cabelos e olhos claros revelaram correlagdo com os NMA.

Efélides de intensidade leve a moderada e queimadura solar de 1° e 2° graus foram

associadas a maior contagem do numero de NMA.

10) Ndo foi observada correlagcdo significante entre outras lesdes melanociticas

contaveis e o total dos NMA.
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-
= Universidade Federal de Sao Paulo Comité de Etica em Pesguisa
= >

X .:'."I Escola Paulista de Medicina Universidade Federa' o Sao Paulo/Hospnal SAc Paw

Séo Pauloira, 5 de outubro de 2001
CEP N® 1027/01

lImo(a). Sr{a).
Pesguisador(a): SAMIRA YARAK

Disciplina/Departamento:  Dermatologia

Ref.: Projeto de Pesquisa

Freqliéncia e distribuigdo corptrea dos nervos melancciticos na populagéo de 2 a
18 anos de idade que fregiiéntaram creches ou escolas ou escolas publicas,
residentes em Votuporanga, Estado de Séo Paulo

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital So
Paulo ANALISOU e APROVOU o projeto acima.

Conforme resolucio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde séo deveres do
pesquisador:

1. Comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e do termo de consentimento.
Nestas circunstancias a incluso de pacientes deve ser temporariamente
interrompida até a resposta do Comité, apos analise das mudancas propostas.
2. Comunicar imediatamente ao Comité gqualguer evento adverso ocorrido
durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em
local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos orgdos competentes,

4, Apresentar primeiro relatério parcial em ¢3/04/02

Atenciosamente,

—
Ii."'r' "\,',\f:q; ™/
Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sio Paulo/Hospital S&o Paulo

Rua Botucatu, 572 - 10 andar - CEP 04023-062 - 580 Paulo/Brasil
Tel.; (11) 5571.1062 Tel'Fax 55387162
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Anexo 1

UNIFESP - ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA - Departamento de Dermatologia

Termo de consentimento livre e esclarecido

1. Titulo do projeto:

“Frequiéncia e distribuicao corpérea dos nevos melanociticos na populagéo, de 2 a 18 anos de idade, que freqlienta creches ou
escolas publicas, residente em Votuporanga/SP”.

2. Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria neste estudo, sendo que o objetivo € analisar a
distribuicdo no corpo e o desenvolvimento do nimero de nevos melanociticos (“pintas”) em criangas e adolescentes, bem como se
variaveis (fatores) como por exemplo: sexo, idade, tipo de pele, efélides (“sardas”), exposigdo solar, etc, so influenciadores.

3. Procedimentos:

3.A. Escolas de ensino fundamental e médio: contato autorizado através de carta dirigida ao Delegado de Ensino. Amostragem por
conglomerado;

3.A1. Apos o recebimento de senhas nas escolas, ha a orientagdo para o comparecimento ao consultério da pesquisadora
responsavel para o exame clinico e a devida informagao quanto ao objetivo da tese. Dia dos exames: todos os sabados as 08h00;
3.A.2. No consultério, inicialmente, a secretaria preenchera a identificagao;

3.A.3. Paciente e responsavel irdo se dirigir a sala do consultério para informagdes, exame clinico-dermatologico e permissao para
fotografias;

3.A.4. Apods a assinatura do responsavel no termo de consentimento, o paciente e responsavel serdo encaminhados ao vestiario
pela enfermeira técnica para troca de roupa (uso do avental para exame e chinelo) do paciente e posterior retorno a sala de exame
clinico-dermatologico;

3.A.5. Exame clinico-dermatologico feito pela pesquisadora na presencga do responsavel e auxiliado pela técnica de enfermagem;
3.A.6. Com o término do exame, paciente e responsavel retornardo ao vestiario acompanhados pela técnica de enfermagem e se
dirigirdo a copa-cozinha para lanche.

3.B. Creches: contato autorizado através de carta dirigida ao Secretario da Educagdo e Saude Municipal, com permissédo para
exames e entrevistas das criangas no consultério médico local, na presenga do responsavel.

Responsavel e técnica de enfermagem prepararao a crianga (troca de roupa, com uso do avental) para o exame clinico-
dermatoldgico.

4. Procedimento: os pacientes sé serao fotografados, além do exame clinico.

5. Nestes procedimentos nao ha riscos ou desconforto para os pacientes.

6. Nao ha beneficios diretos para os pacientes, pois se trata de estudo para observagao da frequiéncia e distribuicao de pintas no
corpo e fatores relacionados.

7. Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais duvidas. A principal investigadora é a Dra. Samira Yarak que pode ser encontrada no endereco da
UNIFESP (Universidade Federal de Sdo Paulo), EPM (Escola Paulista de Medicina), a rua Botucatu, n° 740, Vila Clementino, Sdo
Paulo, Capital. Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar - ¢j. 14, tel. (11) 5571-1062, Fax: (11) 5539-7162.

8. E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem qualquer
prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituigao.

9. Direito de conficiencialidade. As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgado
a identificagdo de nenhum paciente.

10. Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados
que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

11. Despesas e compensagdes: ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e
consultas. Também n&o ha compensacao financeira relacionada a sua participagédo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orgamento da pesquisa.

12. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos neste estudo (nexo causal
comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na Instituicdo, bem como as indenizac¢des legalmente estabelecidas.
13. A pesquisadora se compromete a utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo
“Freqiiéncia e distribuicdo corpoérea dos nevos melanociticos na populagdo, de 2 a 18 anos de idade, que freqiienta creches ou
escolas publicas, residente em Votuporanga/SP”.

Eu discuti com a Dra. Samira Yarak sobre minha decisdo em participar deste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os
propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagéo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido, o no meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /

Assinatura da testemunha Data / / .

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou representante legal
para a participagao neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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Anexo 2

SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO

AUTQRIZACAQ

Autorizo, a Dra. Samirg

Yarak, fazer visitas nas
aminar criangas de ()

creches municipais parg ex 2 a 06 anos para fins de tese de

mestrado.

Votuporanga, 24 de setembro de 200)

—

\

Duilfi Netto
1cypal da Educagio

Jnsé;‘.
Secrelario T
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Anexo 3

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
COORDENADORIA DE ENSINO DO INTERIOR
DIRETORIA DE ENSINO — REGIAO DE VOTUPORANGA

AUTORIZACAO

Aut

orizo, para desenvolver tese de Mest rado, a Dra.
SAMIRA YARAK, médica dermatologista, o acesso as escolas
estaduais de 1* série ac Ensino Médico do municipio de

Votuporanga com a finalidade de distribuir senhas ara
L

posterior comparecimento dos alunos ao consultério da

pesquisadora, aos sabados, para exame clinico.

Votuporanga, 27 de Setembro de 2001

A (r.'.((;/_’_
Marilg-a--ﬂa'varesco de Resende
Dirigente Regional de Ensino
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Anexo 4

Definicdo das regides anatomicas do corpo para registro das lesdes
contaveis.

A definicdo das regides anatdbmicas do corpo humano (33) para contagem de
nevos melanociticos adquiridos, de acordo com protocolo para identificagcao e

registro de nevos melanociticos (IARC /WHOM, 1990) é a seguinte:

Couro cabeludo — Area da pele acima da linha de implantacdo dos cabelos

(linha de implantacéo € obtida quando ndo ocorreu a perda de cabelos).

Face e orelhas — Limites superior e anterior sdo delimitados pela linha de
implantagdo dos cabelos continuando anteriormente a linha de implantagao dos
cabelos e atras das orelhas. Limite inferior demarcado por uma linha que
estende a partir do cruzamento da linha de implantagcdo dos cabelos e o
processo mastdide ao longo da borda inferior da mandibula para o ponto do

mento.

Pescoco — Do couro cabeludo e face como definidos acima para o circulo que
comega com as cabecas das claviculas e estendendo anteriormente ao redor da
base do pescog¢o e posteriormente para o processo espinhoso da vértebra
proeminente (72 vértebra cervical). O pescoco é dividido em anterior e posterior
através de uma linha que estende verticalmente do processo mastoide. Esta

divisdo também € usada para a definicdo do ombro.

Ombros — Ha problemas na definicho da area dos ombros, e também
dificuldades na precisdo da contagem de lesbdes devido a alta prevaléncia em
algumas pessoas de efélides. A linha de jung¢ao da regido do pescog¢o anterior e
pescoco posterior até ao apice do acrédmio divide na frente o toérax, e atras desta
linha fica o ombro. Assim, medialmente, os ombros sao limitados pelo pescoco
posterior, lateralmente, pelos apices dos acrédmios e, atras, por uma linha da
cabecga do acrdmio para a margem superior do processo espinhoso da escapula

e uma linha que junta bordas mediais do processo espinhoso da escapula.

Dorso - Estende-se abaixo dos ombros, como foi definido acima, para as cristas
iliacas, limitado inferiormente por uma linha horizontal que une os processos
iliacos espinhosos posterior direito e esquerdo e limitado lateralmente pela linha

axilar média projetando para baixo para crista iliaca.
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Torax e abddmen superior — Abaixo do pescoco e anteriormente aos ombros,
como definido acima, limitado inferiormente até a cicatriz umbilical e,

lateralmente, pelas margens do dorso.

Abdbémen inferior e regido genital - Limite superior a cicatriz umbilical,
lateralmente, inferiormente e medialmente pelas margens do dorso, dobra de

flexdo do quadril e linha de aducgao do quadril.

Gluteos - Superiormente o limite inferior do dorso, lateral e inferiormente pelos

gluteos.

Membros superiores — Definidos para procedimentos em observagao: “superficie
medial e lateral sdo definidas com os membros superiores abduzidos a 90° e
com os polegares verticais, a superficie com a face anterior € denominada
'medial‘ e com a face posterior € denominada ‘lateral’. Estas duas superficies
sao separadas acima por uma linha do angulo anterior da axila até ao polegar, e

abaixo por uma linha do angulo posterior da axila até a cabecga da ulna.

Bracos — Limitados superiormente por um circulo através das margens laterais
do acrédmio, angulos e apices das axilas. O limite inferior € um circulo que passa
através da dobra de flexdo do cotovelo, medial e lateralmente aos epicondilos
do umero e apice do cotovelo quando a articulagdo do cotovelo é totalmente

estendida.

Antebragcos — Superiormente sdo delimitados pelo limite inferior dos bragos e
estendendo para dobra de flexao distal do punho (superficie medial) e uma linha
através do maior ponto palpavel distal da cabeg¢a do radio e ulna (superficie

lateral).
Maos — Limitadas superiormente pelo antebrago, como definido acima.

Dorso de maos — Parte da mé&o visivel com a mao deitada de brugos na

superficie plana — corresponde a superficie lateral do membro superior.

Regiao palmar — O restante das maos — corresponde a superficie medial dos
membros superiores.

Membros Inferiores — Limitados superiormente por uma linha de flexdo

(anteriormente) e pela linha de adugao (medialmente) da articulagdo do quadril,
posteriormente pela margem inferior do gluteo, e lateralmente pela borda
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superior do trocanter maior. O membro inferior é dividido em coxa, perna e pé

(dividido em dorso e planta).

Coxa e Perna — Divididas por um circulo que se estende através da dobra de
flexdo do joelho (posteriormente), e margem inferior dos condilos femorais
(lateralmente e medialmente), e (anteriormente) pela borda inferior da patela

com o joelho em extensao completa.

Superficie posterior e anterior das coxas — Separadas lateralmente por uma
linha que se estende da margem posterior do céndilo femoral lateral para a
margem posterior do trocanter maior, e medialmente pela linha que estende da

margem do condilo femoral medial para o tendao do adutor.

Superficie posterior e anterior das pernas — Estendendo -se das superficies da
coxa como definidas acima, lateralmente da margem posterior do condilo
femoral lateral para o meio do maléolo lateral, e medialmente da margem

posterior do cédndilo femoral medial para o meio do maléolo medial.

Pés — Dividido da perna inferior por um circulo que se estende através da dobra
de extensao do pé (anteriormente), abaixo do maléolo medial e lateral, e através

da insergao do tendao de Achilles (posteriormente).

Dorso dos pés — Parte do pé visivel com o pé estendido na superficie plana,
exceto medialmente aonde o limite € uma linha que corresponde o inicio da

curvatura do arco longitudinal pé.

Regido plantar — O restante do pé.
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Anexo 5
UNIFESP- ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

PROTOCOLO

FREQUENCIA E DISTRIBUIGAO CORPOREA DOS NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS NA POPULAGAO
DE 2 A 18 ANOS DE IDADE QUE FREQUENTAM CRECHES OU ESCOLAS PUBLICAS, RESIDENTES EM
VOTUPORANGA, ESTADO DE SAO PAULO

Nome da Escola / Creche:
Periodo de aula: [1 Manha [Tarde [INoite
Série: (1 Creche [1E.F. CE.M.

IDENTIFICAGAO:

Nome:

Idade: Data de nascimento: / / Naturalidade:
Sexo: oM OF

Area da residéncia anterior: CUrbana [CRural Quanto tempo?:
Area da residéncia atual: OUrbana TRural Quanto tempo?:

Atividade de trabalho do responsavel:

Grau de escolaridade do responsavel:

[INenhum [JE.F [1E.M. [ Superior

Tipos de residéncia: JAlvenaria [ Madeira C Barro [J Outros
[Residéncia familiar [Residéncia coletiva

ANTECEDENTES PESSOAIS:
Atividades escolares:
a) Educacéo Fisica:
[ICom exposicgao solar: [IM. Periodo [16-10h
Tempo: (11h [12h [>3h
10-12h
T. Periodo [1 12-15h
Tempo: (11h [12h [1>3h

7115-18h
[JSem exposigdo solar
b) Recreagéo:
[1ICom exposigao solar: [IM. Periodo [16-10h
Tempo: (11h [0 2h [1>3h
7110-12h

[JT. Periodo (1 12-15h
Tempo: (11h [0 2h [1>3h

1115-18h
[JSem exposigdo solar
Protecgao solar: [JSim: Tipo: [Roupa [ Chapéu [ Filtro solar

[Nao

Atividades de lazer / esportes com exposigéo solar:
[Natacao [ Futebol (saldo ou campo) [Vélei [1 Basquete
[ICaminhada/Corrida [J Ciclismo [l Pescaria [1 Skate
[Esportes Aquaticos (biribol/canoagem/etc.) [IRodeio
[IOUtros. QUAIS ?...eeeiieiiiiiiee e
[JM. Periodo [] 6-10h

Tempo :[11h (1 2h [1>3h

[110-12h

[JT. Periodo [] 12-15h

Tempo: [11h (1 2h [1>3h

[115-18h

Freqiéncia semanal: [Diariamente 13 X 12X 11X
Protegéo solar: [JSim: Tipo: [IRoupa ! Chapéu (] Filtro solar

[1Nao
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Antecedentes de doenga(s) de pele:

[('Tumor cutaneo benigno ['Tumor cutdneo maligno
[Alergia [1Infecgdo [lQueimadura solar

[l0Outras. QUAIS ?......coveeeiiiieeiee e
Tratamento: [IClinico [ Cirargico [ Sem tratamento

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Antecedentes de doenga(s) de pele:

CTumor cutaneo benigno C'Tumor cutédneo maligno
[Alergia [1Infecgdo [lQueimadura solar

[l0Outras. QUAIS ?......coveeeiiiieeiee e
Tratamento: [IClinico [ Cirargico [ Sem tratamento
Nivel de parentesco:

EXAME DERMATOLOGICO:

1) Complexo de pele: 100 201 301 400 500 6 [

o cabelo escuro
oolhos azuis
(1 Com efélides

o cabelo claro
oolhos ndo azuis
[] Sem efélides

2) Localizagéo dos nevos / diametro dos nevos

>0-<1mm
>1-<2mm
>2-<3mm
>3-<4mm
>4-<5mm

[>5-<6mm
[>6-<7mm
[>7-<8mm
[>8-<9mm
[>9-<8mm

0= 10mm

Localizagao dos Nevos
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Anexo 6

Tabela 2 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO A AMOSTRA POPULACIONAL

DO ESTUDO* continua
Numero de nevos melanociticos Freqiiéncia Percentual (%)
adquiridos
Couro cabeludo 0 1185 92,7
Validos 1 73 57

2 15 1,2

3 4 0,3

5 1 0,1

7 1 0,1

Total 1279 100,0
Face e orelhas 0 462 36,1
Vélidos 1 338 26,4

2 216 16,9

3 107 8,4

4 63 4.9

5 36 2,8

6 24 1,9

7 12 0,9

8 10 0,8

9 3 0,2

10 3 0,2

13 2 0,2

14 2 0,2

21 1 0,1

Total 1279 100,0
Pescoc¢o anterior 0 1120 87,6
Validos 1 117 9,1

2 31 24

3 6 0,5

4 4 0,3

5 1 0,1

Total 1279 100,0
Pescogo posterior 0 1028 80,4
Validos 1 161 12,6

2 57 4,5

3 19 1,5

4 7 0,5

5 4 0,3

6 1 0,1

8 2 0,2

Total 1279 100.0
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Tabela 2 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO A AMOSTRA POPULACIONAL DO

ESTUDO* continuagao
Numero de nevos melanociticos Freqiiéncia Percentual (%)
adquiridos

0 469 36,7
Ombros 1 277 21,7
Vaélidos 2 195 15,2

3 122 9,5

4 89 7,0

5 55 4,3

6 28 2,2

7 16 1,3

8 10 0,8

9 5 0,4

10 3 0,2

11 5 0,4

13 2 0,2

14 1 0,1

37 1 0,1

42 1 0,1

Total 1279 100,0

0 758 591
Dorso 1 261 20,4
Validos 2 98 7.7

3 67 52

4 45 3,5

5 18 1,4

6 17 1,3

7 7 0,5

8 4 0,3

9 1 0,1

11 1 0,1

12 1 0,1

13 1 0,1

25 1 0,1

44 1 0,1

Total 1279 100,0

0 1148 89,8
Gluteos 1 98 7,7
Validos 2 24 1,9

3 6 0,5

4 2 0,2

6 1 0,1

Total 1279 100,0
Abdoémen inferior e regiao 0 1147 89,7
genital 1 105 8,2
Validos 2 17 1,3

3 6 0,5

4 3 0,2

5 1 0,1

Total 1279 100,0
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Tabela 2 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO A AMOSTRA POPULACIONAL DO
ESTUDO* continuagao

Numero de nevos Freqiiéncia Percentual (%)
melanociticos adquiridos

Térax e abdémen 0 490 38,3
superior 1 255 19,9
Validos 2 194 15,2
3 123 9,6
4 96 7,5
5 42 3,3
6 30 2,3
7 12 0,9
8 14 1,1
9 5 0,4
10 5 0,4
11 3 0,2
12 1 0,1
13 2 0,2
15 3 0,2
16 2 0,2
18 1 0,1
41 1 0,1
Total 1279 100,0
Brago direito face 0 1260 98,5
interna 1 16 1,3
Vélidos 2 3 0,2
Total 1279 100,0
Brago direito face 0 816 63,8
externa 1 203 15,9
Validos 2 127 9,9
3 68 5,3
4 33 2,6
5 15 1,2
6 10 0,8
7 2 0,2
8 1 0,1
10 1 0,1
11 1 0,1
18 1 0,1
23 1 0,1
Total 1279 100,0
Braco esquerdo 0 1265 98,9
face interna 1 9 0,7
Validos 2 1 0,1
3 3 0,2
4 1 0,1
Total 1279 100,0
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Tabela 2 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO A AMOSTRA POPULACIONAL

DO ESTUDO*

continuagao

Numero de nevos melanociticos Freqiliéncia Percentual (%)
adquiridos
Brago esquerdo 0 926 72,4
face externa 1 146 11,4
Vélidos 2 107 8,4

3 47 3,7

4 28 2,2

5 13 1,0

6 7 0,5

7 2 0,2

8 1 0,1

14 1 0,1

17 1 0,1

Total 1279 100,0
Antebraco direito 0 1276 99,8
face interna 1 3 0,2
Validos

Total 1279 100,0
Antebracgo direito 0 1080 84,4
face externa 1 113 8,8
Validos 2 60 4,7

3 17 1,3

4 4 0.3

5 2 0,2

6 1 0,1

8 1 0,1

14 1 0,1

Total 1279 100,0
Antebracgo 0 1276 99,8
esquerdo 2 3 0,2
face interna
Validos Total 1279 100,0
Antebracgo 0 1111 86,9
esquerdo 1 97 7,6
face externa 2 47 3,7
Validos 3 15 1,2

4 2 0,2

5 4 0,3

8 2 0,2

9 1 0,1

Total 1279 100,0



Anexos 139

Tabela 2 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO A AMOSTRA POPULACIONAL

DO ESTUDO* continuagao
Numero de nevos melanociticos Freqiiéncia Percentual (%)
adquiridos
Mao direita - dorso/ 0 1209 94,5
interdigital 1 60 4.7
Validos 2 9 0,7

3 1 0,1

Total 1279 100,0
Mao esquerda- dorso/ 0 1206 94,3
interdigital 1 62 4.8
Validos 2 10 0,8

3 1 0,1

Total 1279 100,0
Mao direita - palma 0 1235 96,6
Validos 1 39 3,0

2 5 0,4

Total 1279 100,0
Mao esquerda - palma 0 1240 97,0
Validos 1 31 2,4

2 7 0,5

3 1 0,1

Total 1279 100,0
Coxa direita face 0 1132 88,5
anterior 1 98 7,7
Validos 2 31 2,4

3 15 1,2

4 1 0,1

5 2 0,2

Total 1279 100,0
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Tabela 2 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO A AMOSTRA POPULACIONAL

DO ESTUDO*

continuagao

Numero de nevos melanociticos Freqiliéncia Percentual (%)
adquiridos
Coxa direita face 0 1216 95,1
posterior 1 44 3,4
Validos 2 15 1,2

3 4 0,3

Total 1279 100,0
Coxa esquerda face 0] 1160 90,7
anterior 1 79 6,2
Vélidos 2 31 2,4

3 6 0,5

4 1 0,1

5 1 0,1

7 1 0,1

Total 1279 100,0
Coxa esquerda face 0 1208 94,4
posterior 1 48 3,8
Validos 2 18 1,4

3 4 0,3

4 1 0,1

Total 1279 100,0
Perna direita face 0 1228 96,0
anterior 1 40 3.1
Validos 2 9 0,7

3 1 0,1

9 1 0,1

Total 1279 100,0
Perna direita face 0 1259 98,4
posterior 1 17 1,3
Validos 2 1 0,1

4 2 0,2

Total 1279 100,0
Perna esquerda face 0 1246 97,4
anterior 1 29 2,3
Validos 2 2 0,2

3 2 0,2

Total 1279 100,0
Perna esquerda face 0 1255 98,1
posterior 1 19 1,5
Validos 2 2 0,2

3 2 0,2

4 1 0,1

Total 1279 100,0
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Tabela 2 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO A AMOSTRA POPULACIONAL

DO ESTUDO*

conclusao

Nidmero de nevos melanociticos Freqiiéncia Percentual (%)
adquiridos
Pé direito — dorso 0 1209 94,5
Valido 1 60 4,7

2 8 0,6

3 1 0,1

4 1 0,1

Total 1279 100,0
Pé esquerdo — dorso 0 1221 95,5
Valido 1 49 3,8

2 5 0,4

3 2 0,2

4 1 0,1

12 1 0,1

Total 1279 100,0
Pé direito — planta / 0 1223 95,6
interdigital 1 50 3,9
Valido 2 6 0,5

Total 1279 100,0
Pé esquerdo - planta / 0 1208 94,4
interdigital 1 66 5,2
Valido 2 5 0,4

Total 1279 100,0
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Anexo 7

Tabela 3 VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM TOTAL DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS EM RELACAO A AMOSTRA POPULACIONAL DO ESTUDO*

Nuimero de Freqiiéncia Percentual indice Numero de Freqiiéncia Percentual indice

nevos (%) percentual nevos (%) percentual

melanociti acumulativo || melanociticos acumulativo

cos adquiridos

adquiridos

I ————————————

Total O 106 8,3 8,3 Total 31 7 0.5 95,8

Valido 1 108 8,4 16,7 Valido 32 5 0,4 96,2
2 104 8,1 24,9 33 5 0,2 96,6
3 98 7,7 32,5 34 2 0,2 96,7
4 85 6,6 39,2 35 2 0,2 96,9
5 68 53 445 36 2 0,2 97,0
6 79 6,2 50,7 37 3 0,1 97,3
7 72 5,6 56,3 38 1 0,1 97,3
8 53 4.1 60,4 39 1 0,1 97,4
9 61 4,8 65,2 40 1 0,2 97,5
10 40 3,1 68,3 42 2 0,3 97,7
11 41 3,2 71,5 43 4 0,1 98,0
12 33 2,6 741 44 1 0,4 98,0
13 25 2,0 76,1 45 5 0,1 98,4
14 27 2,1 76,2 46 1 0,2 98,5
15 25 2,0 80,1 47 2 0,2 98,7
16 22 1,7 81,9 48 2 0,2 98,8
17 19 1,5 83,3 52 3 0,2 99,1
18 16 1,3 84,6 53 2 0,1 99,2
19 17 1,3 85,9 54 1 0,1 99,3
20 15 1,2 87,1 55 1 0,2 99,4
21 17 1,3 88,4 56 2 0,1 99,5
22 15 1,2 89,6 57 1 0,1 99,6
23 12 0,9 90,5 64 1 0,1 99,7
24 9 0,7 91,2 66 1 0,1 99,8
25 14 1,1 92,3 128 1 0,1 99,8
26 11 0,9 93,2 177 1 0,1 99,9
27 6 0,5 93,7 197 1 0,1 100,0
28 7 0,5 94,2
29 3 0,2 94,4
30 10 0,8 95,2 Total 1279 100,0
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Anexo 8

Tabela 6 VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO AO SEXO FEMININO* ....... continua

Nidmero de nevos Frequiéncia Percentual
melanociticos adquiridos (%)
Couro cabeludo 0 605 93,7
Validos 1 30 4,6
2 6 .9
3 3 5
5 1 2
7 1 2
Total 646 100,0
Face e orelhas 0 237 36,7
Validos 1 169 26,2
2 113 17,5
3 51 7.9
4 30 4,6
5 18 2,8
6 9 1,4
7 5 ,8
8 10 1,5
10 1 2
13 1 2
14 1 2
21 1 2
Total 646 100,0
Pescoco 0 566 87,6
anterior 1 57 8,8
Validos 2 15 2,3
3 4 ,6
4 3 5
5 1 2
Total 646 100,0
Pescoco 0 541 83,7
posterior 1 70 10,8
Validos 2 22 34
3 6 .9
4 3 5
5 1 2
6 1 2
8 2 3
Total 646 100,0
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Tabela 6 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO AO SEXO FEMININO*

continuagao

Numero de nevos melanociticos Freqiiéncia Percentual
adquiridos (%)
0 253 39,2
Ombros 1 138 21,4
Validos 2 94 14,6
3 59 9,1
4 44 6,8
5 29 4,5
6 12 1,9
7 6 9
8 4 6
9 2 3
11 3 5
37 1 ,2
42 1 ,2
Total 646 100,0
0 391 60,5
Dorso 1 132 20,4
Validos 2 50 7,7
3 28 4,3
4 22 3,4
5 11 1,7
6 4 ,6
7 4 ,6
8 1 ,2
11 1 2
25 1 2
42 1 2
Total 646 100,0
0 567 87,8
Gluteos 1 59 9,1
Validos 2 14 2,2
3 4 ,6
4 1 2
6 1 2
Total 646 100,0
Abdomen inferior e 0 574 88,9
regiao genital 1 54 8,4
Validos 2 10 1,5
3 5 8
4 3 5

Total 646 100,0
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Tabela 6 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS

ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO AO SEXO FEMININO*

continuagao

Numero de nevos Freqiiéncia Percentual

melanociticos adquiridos (%)
Térax e 0 254 39,3
abdomen 1 127 19,7
superior 2 100 15,5
Validos 3 064 9,9
4 49 7,6
5 20 3,1
6 14 2,2
7 5 ,8
8 5 ,8
9 3 5
11 1 2
13 1 2
15 1 2
16 1 2
41 1 2
Total 646 100,0
Braco direito 0 631 97,7
face interna 1 13 2,0
Validos 2 2 3
Total 646 100,0
Brago direito 0 392 60,7
face externa 1 103 15,9
Validos 2 78 12,1
3 37 5,7
4 16 2,5
5 8 1,2
6 5 ,8
7 2 3
8 1 2
10 1 2
11 1 2
18 1 2
23 1 2
Total 646 100,0
Brago esquerdo 0 639 98,9
face interna 1 3 5
Validos 2 1 2
3 3 5
Total 646 100,0
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Tabela 6 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO AO SEXO FEMININO*

continuagao

Numero de nevos Freqiiéncia Percentual
melanociticos adquiridos (%)
Brago esquerdo 0 456 70,6
face externa 1 77 11,9
Validos 2 49 7,6
3 27 4,2
4 19 29
5 10 1,5
6 4 ,6
7 2 3
14 1 2
17 1 2
Total 646 100,0
Antebraco 0 645 99,8
direito face 1 1 2
interna
Validos Total 646 100,0
Antebraco 0 528 81,7
direito 1 66 10,2
face externa 2 36 5,6
Validos 3 10 1,5
4 2 3
5 1 2
6 1 2
8 1 2
14 1 2
Total 646 100,0
Antebraco 0 644 99,7
esquerdo 2 2 3
face interna
Validos Total 646 100,0
Antebraco 0 554 85,8
esquerdo 1 47 7,3
face externa 2 30 4,6
Validos 3 10 1,5
5 2 3
8 2 3
9 1 2

Total 646 100,0
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Tabela 6 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO AO SEXO FEMININO*

continuagao

Numero de nevos
melanociticos adquiridos

Freqiiéncia

Percentual

(%)

Mao direita - 0 607 94,0
dorsol/ interdigital 1 33 51
Validos 2 5 8
3 1 ,2

Total 646 100,0

Mao esquerda- 0 613 94,9
dorso/ interdigital 1 27 4,2
Validos 2 5 8
3 1 ,2

Total 646 100,0

Mao direita - 0 623 96,4
palma 1 21 3,3
Vélidos 2 2 3
Total 646 100,0

Mao esquerda - 0 627 97 .1
palma 1 16 2,5
Validos 2 3 9
Total 646 100,0

Coxa direita face 0 568 87,9
anterior 1 49 7,6
Validos 2 18 2,8
3 10 1,5

4 1 2

Total 646 100,0
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Tabela 6 VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO AO SEXO FEMININO*

continuagao

Nimero de nevos Freqiiéncia Percentual
melanociticos adquiridos (%)
Coxa direita 0 605 93,7
face posterior 1 28 4,3
Validos 2 9 1,4
3 4 ,6
Total 646 100,0
Coxa esquerda 0 571 88,4
face anterior 1 47 7,3
Validos 2 22 3.4
3 4 ,6
5 1 2
7 1 2
Total 646 100,0
Coxa esquerda 0 609 94,3
face 1 26 4,0
posterior 2 10 1,5
Validos 4 1 2
Total 646 100,0
Perna direita 0 622 96,3
face anterior 1 18 2,8
Validos 2 4 6
3 1 2
9 1 2
Total 646 100,0
Perna direita 0 630 97,5
face posterior 1 13 2,0
Validos 2 1 2
4 2 3
Total 646 100,0
Perna esquerda 0 620 96,0
face anterior 1 22 3,4
Validos 2 2 3
3 2 3
Total 646 100,0
Perna esquerda 0 631 97,7
face posterior 1 12 1,9
Validos 3 2 3
4 1 )
Total 646 100,0
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Tabela 6 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO AO SEXO FEMININO*

concluséo

Numero de nevos Freqiiéncia Percentual
melanociticos adquiridos (%)
Pé direito — 0 609 94,3
dorso 1 32 5,0
Valido 2 5 8

Total 646 100,0
Pé esquerdo — 0 610 94 .4
dorso 1 32 5,0
Valido 2 3 5

4 1 2

Total 646 100,0
Pé direito — 0 613 94,9
planta / 1 29 4.5
interdigital 2 4 ,6
Valido

Total 646 100,0
Pé esquerdo — 0 616 95,4
planta / 1 27 4,2
interdigital 2 3 5
Valido

Total 646 100,0
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Anexo 9

Tabela 7 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM TOTAL DE NEVOS
MELANOCITICOS ADQUIRIDOS EM RELACAO AO SEXO FEMININO*

Numero de Freqiiéncia Percentual ||[NUmero de nevos Freqiiéncia Percentual

nevos (%) melanociticos (%)

melanociticos adquiridos

adquiridos

Total 0 54 8,4|| Total 28 4 6

Valido 1 57 8,8]|Vvalido 29 2 3
2 50 7,7 30 6 ,9
3 49 7,6 31 3 5
4 36 5,6 32 2 3
5 30 4,6 33 2 3
6 47 7,3 34 1 2
7 38 59 37 2 3
8 34 53 40 1 2
9 26 4,0 42 2 3
10 21 3,3 43 1 2
11 24 3,7 45 1 2
12 16 2,5 46 1 2
13 13 2,0 47 2 3
14 7 1,1 48 1 2
15 14 2,2 52 3 5
16 8 1,2 55 1 2
17 9 1,4 64 1 2
18 8 1,2 128 1 2
19 13 2,0 177 1 ,2
20 7 1,1 197 1 2
21 10 1,5
22 10 1,5
23 6 9 Total 646 100,0
24 3 5
25 8 1,2
26 7 1,1
27 2 ,
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Anexo10

Tabela 8 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO O SEXO MASCULINO*

continua
Numero de nevos Freqiiéncia Percentual
melanociticos adquiridos (%)
Couro 0 580 91,6
cabeludo 1 43 6,8
Validos 2 9 1.4
3 1 ,2
Total 633 100,0
Face e 0 225 35,5
orelhas 1 169 26,7
Vélidos 2 103 16,3
3 56 8,8
4 33 5,2
5 18 2,8
6 15 2,4
7 7 1.1
9 3 0,5
10 2 0,3
13 1 0,2
14 1 0,2
Total 633 100,0
Pescoco 0 554 87,5
anterior 1 60 9,5
Validos 2 16 2,5
3 2 0,3
4 1 0,2
Total 633 100,0
Pescogo 0 487 76,9
posterior 1 91 14,4
Validos 2 35 55
3 13 0,6
4 4 0,5
5 3
Total 633 100,0
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Tabela 8 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELACAO AO SEXO MASCULINO*

continuagao

Numero de nevos melanociticos Freqiiéncia Percentual
adquiridos (%)
1
Ombros 0 216 34,1
Validos 1 139 22,0
2 101 16,0
3 63 10,0
4 45 7.1
5 26 4.1
6 16 2,5
7 10 1,6
8 6 0,9
9 3 0,5
10 3 0,5
11 2 0,3
13 2 0,3
14 1 0,2
Total 633 100,0
0 365 57,7
Dorso 1 129 20,4
Validos 2 48 7,6
3 39 6,2
4 23 3,6
5 7 1,1
6 13 2,1
7 3 0,5
8 3 0,5
9 1 0,2
12 1 0,2
13 1 0,2
Total 633 100,0
0 581 91,8
Gluteos 1 39 6,2
Validos 2 10 16
3 2 0,3
4 1 0,2
Total 633 100,0
Abdomen inferior e regiao 0 573 90,5
genital 1 51 8,1
Validos 2 7 1.1
3 1 0,2
5 1 0,2

Total 633 100,0




Anexos 153

Tabela 8 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELACAO AO SEXO MASCULINO*

continuagao

NuUmero de nevos Freqiiéncia Percentual
melanociticos (%)
adquiridos
Térax e 0 236 37,3
abdémen 1 128 20,2
superior 2 94 14,8
Validos 3 59 9,3
4 47 7.4
5 22 3,5
6 16 2,5
7 7 1,1
8 9 1,4
9 2 0,3
10 5 0,8
11 2 0,3
12 1 0,2
13 1 0,2
15 2 0,3
16 1 0,2
18 1 0,2
Total 633 100,0
Bracgo 0 629 99,4
direito face 1 3 0,5
interna 2 1 0,2
Validos
Total 633 100,0
Brago 0 424 67,0
direito face 1 100 15,8
externa 2 49 7,7
Validos 3 31 4,9
4 17 2,7
5 7 1,1
6 5 0,8
Total 633 100,0
Brago 0 626 98,9
esquerdo 1 6 0,9
face interna 4 1 0,2
Validos
Total 633 100,0
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Tabela 8 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELACAO AO SEXO MASCULINO*

continuagao

Numero de nevos

melanociticos adquiridos

Freqiiéncia

Percentual
(%)

Brago esquerdo 0 470 74,2
face externa 1 69 10,9
Validos 2 58 9,2
3 20 3,2
4 9 1,4
5 3 0,5
6 3 0,5
8 1 0,2
Total 633 100,0
Antebraco 0 631 99,7
direito face 1 2 0,3
interna Total 633 100,0
Validos
Antebraco 0 552 87,2
direito 1 47 7,4
face externa 2 24 3,8
Validos 3 7 1.1
4 2 0,3
5 1 0,2
Total 633 100,0
Antebraco 0 632 99,8
esquerdo 2 1 0,2
face interna
Validos Total 633 100,0
Antebraco 0 557 88,0
esquerdo 1 50 7.9
face externa 2 17 2,7
Validos 3 5 0,8
4 2 0,3
5 2 0,3
Total 633 100,0
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Tabela 8 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO AO SEXO MASCULINO*
continuagao

Numero de nevos Freqiiéncia Percentual
melanociticos adquiridos (%)
Mao direita - 0 602 95,1
dorsol/ interdigital 1 27 4.3
Validos 2 4 0,6
Total 633 100,0
Mao esquerda- 0 593 93,7
dorsol/ interdigital 1 35 55
Validos 2 5 0,8
Total 633 100,0
Mao direita - palma 0 612 96,7
Validos 1 18 2,8
2 3 0,5
Total 633 100,0
Mao esquerda - 0 613 96,8
palma 1 15 2,4
Vaélidos 2 4 0,6
3 1 0,2
Total 633 100,0
Coxa direita face 0 564 89,1
anterior 1 49 7,7
Validos 2 13 2,1
3 5 0,8
5 2 0,3

Total 633 100,0
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Tabela 8 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS

ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAOAO SEXO MASCULINO*

continuagao

Numero de nevos

melanociticos adquiridos

Freqiiéncia

Percentual

(%)

Coxa direita face 0 611 96,5

posterior 1 16 2,5

Validos 2 6 0,9

Total 633 100,0

Coxa esquerda 0 589 93,0

face anterior 1 32 5,1

Validos 2 9 1,4

3 2 0,3

4 1 0,2

Total 633 100,0

Coxa esquerda 0 599 94,6

face 1 22 3,5

posterior 2 8 1,3

Validos 3 4 0,6

Total 633 100,0

Perna direita 0 606 95,7

face anterior 1 22 3,5

Validos 2 5 0,8

Total 633 100,0

Perna direita 0 629 99,4

face posterior 1 4 0,6
Validos

Total 633 100,0

Perna esquerda 0 626 98,9

face anterior 1 7 1,1
Validos

Total 633 100,0

Perna esquerda 0 624 98,6

face posterior 1 7 1,1

Validos 2 2 0,3

Total 633 100,0
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Tabela 8 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS POR REGIAO ANATOMICA EM RELAGAO AO SEXO MASCULINO*
continuagao

Numero de nevos Freqiiéncia Percentual
melanociticos adquiridos (%)
Pé direito — 0 600 94,8
dorso 1 28 4.4
Valido 2 3 0,5
3 1 0,2
4 1 0,2
Total 633 100,0
Pé esquerdo — 0 611 96,5
dorso 1 17 2,7
Vélido 2 2 0,3
3 2 0,3
12 1 0,2
Total 633 100,0
Pé direito — 0 610 96,4
planta / 1 21 3,3
interdigital 2 2 0,3
Valido
Total 633 100,0
Pé esquerdo — 0 592 93,5
planta / 1 39 6,2
interdigital 2 2 0,3
Vélido
Total 633 100,0
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Anexo 11

Tabela 9 - VALORES PERCENTUAIS NA CONTAGEM TOTAL DE NEVOS MELANOCITICOS
ADQUIRIDOS EM RELACAO AO SEXO MASCULINO*

Numero de nevos | Freqiiéncia | Percentual | | Namero de Freqiiéncia | Percentual
melanociticos nevos (%)
adquiridos melanociticos
adquiridos
Total 0 52 8,2 Total 28 3 0,5
Valido 1 51 8,1 Valido 29 1 0,2
2 54 8,5 30 4 0,6
3 49 7,7 31 4 0,6
4 49 7,7 32 3 0,5
5 38 6,0 33 3 0,5
6 32 51 34 1 0,2
7 34 54 35 2 0,3
8 19 3,0 36 2 0,3
9 35 5,5 37 1 0,2
10 19 3,0 38 1 0,2
11 17 2,7 39 1 0,2
12 17 2,7 43 3 0,5
13 12 1,9 44 1 0,2
14 20 3,2 45 4 0,6
15 11 1,7 48 1 0,2
16 14 2,2 53 2 0,3
17 10 1,6 54 1 0,2
18 8 1,3 56 2 0,3
19 4 0,6 57 1 0,2
20 8 1,3 66 1 0,2
21 7 1.1
22 5 0,8
23 6 0,9 Total 633 100,0
24 6 0,9
25 6 0,9
26 4 0,6
27 4 0,6
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Anexo 12

Tabela 10- VALORES DOS NUMEROS MEDIOS DE NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS
NAS REGIOES ANATOMICAS ESPECIFICAS EM RELAGAO AO SEXO FEMININO*

continua
Nimerode Numero Numero Numero Numero de Numero de
nevos de nevos de nevos de nevos nevosem nevos em
couro face e em pescogo ombros dorso
cabeludo orelhas pescogo  posterior
anterior
N Valido 646 646 646 646 646 646
Média 0,0975 1,52 0,18 0,26 1,70 0,93
Mediana 0,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00
Moda 0 0 0 0 0 0
Desvio - 0,48 2,02 0,56 0,79 2,85 2,41
padrao 7 21 5 8 42 44
Amplitude 0 0 0 0 0 0
Minimo 7 21 5 8 42 44
Maximo
Nimero de Numerode Numerode Numero Numero Numero de
nevos em  nevos no nevos no de nevos de nevos nevos no
Gluteos térax e abdémen braco no brago brago
abdome inferior e direito direito esquerdo
superior regiao face face face
genital interna externa interna
N Valido 646 646 646 646 646 646
Média 0,17 1,70 0,16 0,0263 0,91 0,0217
Mediana 0,00 1,00 ,00 ,00 0,00 0,00
Moda 0 0 0 0 0 0
Desvio padrao 0,53 2,58 0,52 0,18 1,80 0,23
Amplitude 6 41 4 2 23 3
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 6 41 4 2 23 3
]
Numero Numero Numerode Numerode Numerode Numero
de nevos dos nevos nevos no nevos no nevos no de nevos
no brago no antebraco antebrago antebraco mao
esquerdo antebrago direito face esquerdo esquerdo direita -
face direito face externa face face dorso/
externa interna interna externa inter
digital
N Valido 646 646 646 646 646 646
Média 0,70 0,00155 0,32 0,00619 0,27 0,0712
Mediana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 0 0 0 0 0 0
Desvio 1,52 0,0393 0,95 0,11 0,85 0,30
padrao 17 1 14 2 9 3
Amplitude 0 0 0 0 0 0
Minimo 17 1 14 2 9 3

Maximo
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Tabela 10- VALOARES DOS NUMEROS MEDIOS DE r:lEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS NAS
REGIOES ANATOMICAS ESPECIFICAS EM RELACAO AO SEXO FEMININO*
conclusao

—————————————————————————————————— ———— ———————— ]
Numero Numerode Numero Numero Numero Numero
de nevos nevosna denevos de nevos de nevos de nevos
namao mao direita na mao na coxa na coxa na coxa

esquerda - palma esquerda direita direita esquerda
— dorso/ - palma face face face
inter anterior posterior anterior
digital

N Valido 646 646 646 646 646 646
Média 0,0619 0,0387 0,0341 0,0898 0,18 0,18
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
Moda 0 0 0 0 0 0
Desvio padrao 0,29 0,21 0,21 0,38 0,59 0,56
Amplitude 3 2 2 3 7 4
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 3 2 2 3 7 4

NUimero de NuUmerode Numerode Numero de Numero de

nevos na nevos na nevos na Nevos na nevos na
coxa perna perna perna perna
esquerda direita face direita face ?sq”erda esquerda
face anterior posterior ace face
- anterior .
M
N Valido 646 646 646 646 646
Média 0,0774 0,0588 0,0495 0,0341 0,03356
Mediana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 0 0 0 0 0
Desvio padrao 0,35 0,43 0,27 0,26 0,27
Amplitude 4 9 3 4 4
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 4 9 3 4 4

Niumero Numerode Numerode Numero de

de nevos N0  nevos no pé  hevos ho
nevos pé direito pé
no pé esquerdo - planta/ esquerdo
direito - dorso interdigital planta
dorso linterdigital
N Valido 646 646 646 646
Média 0,0650 0,065 0,0573 0,0511
Mediana 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 0 0 0 0
Desvio 0,28 0,30 0,26 0,24
padrao 2 4 2 2
Amplitude 0 0 0 0
Minimo 2 4 2 2

Maximo
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Anexo 13

Tabela 11 - VALORES DOS NUMEROS MEDIOS DE NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS NAS
REGIOES ANATOMICAS ESPECIFICAS EM RELACAO AO SEXO MASCULINO*

continua
Nimero de Numero Nidmero Nimero Numerode Numero
nevos de nevos de nevos denevos nevosem de nevos
couro face e em pescogo ombros em dorso
cabeludo orelhas pescogo  posterior
anterior
N Valido 633 633 633 633 633 633
Média 0,10 1,55 0,16 0,36 1,85 0,99
Mediana 0,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00
Moda 0 0 0 0 0 0
Desvio - padrao 0,36 1,88 0,47 0,80 2,21 1,69
Amplitude 3 14 4 5 14 13
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 3 14 4 5 14 13
Nimero de Numerode Numero Numero NiUmerode Numero de
nevosem nevos no de nevos de nevos nevos no  nevos ho
Gluteos térax e no braco braco brago
abdome abdoémen direito direito esquerdo
superior inferior e face face face
regiao interna externa interna
genital
N Valido 633 633 633 633 633 633
Média 0,11 1,88 0,12 0,00790 0,67 0,0158
Mediana 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 0 0 0 0 0 0
Desvio 0,41 2,47 0,41 0,10 1,21 0,19
padrao 4 18 5 2 6 4
Amplitude 0 0 0 0 0 0
Minimo 4 18 5 2 6 4
Maximo
Numero de Numero Numero Numerode Numerode Numero
nevos no dos nevos de nevos nevos no nevos no de nevos
brago no no antebragco antebraco mao
esquerdo antebrago antebrago esquerdo esquerdo direita -
face direito face direito face face dorso/
externa interna face interna externa inter
externa digital
N Valido 633 633 633 633 633 633
Média 0,51 0,00316 0,20 0,0316 0,18 0,0553
Mediana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 0 0 0 0 0 0
Desvio 1,06 0,0562 0,61 0,0795 0,59 0,25
padrao 8 1 5 2 5 2
Amplitude 0 0 0 0 0 0
Minimo 8 1 5 2 0 2

Maximo =,



Anexos 162

Tabela 11 - VALORES DOS NUMEROS MEDIOS DE NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS NAS
REGIOES ANATOMICAS ESPECIFICAS EM RELAGAO AO SEXO MASCULINO*

conclusao

Numero de Numero Numerode Numerode Numerode Numero de
nevos namao de nevos nevos na nevos na nevos na nevos na
esquerda — na mao mao coxa direita coxa direita coxa
dorso/ direita- esquerda - face face esquerda
interdigital palma palma anterior posterior face
anterior
N Vélido 633 633 633 633 633 633
Média 0,0711 0,0379 0,0411 0,16 0,0442 0,0948
Mediana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 0 0 0 0 0 0
Desvio - padrao 0,29 0,21 0,25 0,53 0,25 0,39
Amplitude 2 2 3 5 2 4
Minimo 0 0 0 0 0 0
Maximo 2 2 3 5 2 4
Numero de Numero de Numerode Numero de Ndmero de
nevos na nevos na nevos na nevos na nevos na perna
coxa perna perna perna esquerda face
esquerda direita face direita face esquerda posterior
face anterior posterior face
posterior anterior
N Valido 633 633 633 633 633
Média 0,0790 0,0506 0,00632 0,011 0,0174
Mediana 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 0 0 0 0 0
Desvio - padréo 0,37 0,25 0,0793 0,10 0,15
Amplitude 3 2 1 1 2
Minimo 0 0 0 0 0
Maximo 3 2 1 1 2
Nimero de Numero Nimerode Numero de
nevos no de nevos nevos no pé  nevos no
pé direito - no pé direito pé
dorso esquerdo planta/ esquerdo
- dorso interdigital planta
linterdigital
N Valido 633 633 633 633
Média 0,0648 0,0616 0,0395 0,0679
Mediana 0,00 0,00 0,00 0,00
Moda 0 0 0 0
Desvio - padrao 0,31 0,54 0,21 0,26
Amplitude 4 12 2 2
Minimo 0 0 0 0
Maximo 4 12 2 2
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Anexo 14

Tabela13 - VALORES DOS NUMERO§ MEDIOS EM RELAC}AO A MEDIA DO TAMANHO DOS
NEVOS PARA CADA REGIAO ANATOMICA ESPECIFICA*
continua

Média do tamanho dos nevos Média do tamanho dos Média do tamanho dos
melanociticos couro cabeludo nevos melanociticos nevos melanociticos

face e orelhas pescogo anterior
Estatistica Erro padrdo  Estatistica FErro padrio Estatistica Erro padrdo
Média 0,15 0,0175 1,090 0,02941 0,268 0,02199
Intervalo da média Limite 0,12 1,032 0,225
com 95% de inferior
confianga Limite 9,19 1,148 0,311
superior
Média aparada 0,0263 1,023 0,129
Mediana 0,00 1,000 0,000
Variancia 0,392 1,107 0,618
Desvio - padrao 0,63 1,052 0,786
Minimo 0 0,0 0,0
Maximo 10 5,0 5,0
Amplitude 10 5,0 5,0
Amplitude do 0,00 2,000 0,000
interquartil
Skewness 6,129 0,068 0,636 0,068 3,092 0,068
(coeficiente de
assimetria)
Curtose 59,467 0,137 -0,317 0,137 9,275 0,137
(coeficiente de

achatamento

Média do tamanho dos nevos Média do tamanho dos Média do tamanho dos

melanociticos pescogo nevos melanociticos nevos melanociticos
posterior ombros dorso
Estatistica Erro padrao Estatistica Erro padrdo Estatistica Erro padrdo
Média 0,45 0,0293 1,3782 0,03571 0,95 0,00378
Intervalo da média Limite 0,40 1,3081 0,88
com 95% de inferior
confianga Limite 0,51 1,4482 1,03
superior
Média aparada 0,30 1,2982 0,82
Mediana 0,00 1,5000 0,00
Variancia 1,096 1,631 1,823
Desvio - padrao 1,05 1,2772 1,35
Minimo 0 0,00 0
Maximo 10 6,50 12
Amplitude 10 6,50 12
Amplitude do 0,00 2,2300 2,00
interquartil
Skewness 2,762 0,068 0,487 0,068 1,478 0,068
(coeficiente de
assimetria)
Curtose 10,157 0,137 -0,392 0,137 3,599 0,137
(coeficiente de
achatamento)
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Tabela13 - VALORES DOS NUMEROS MEDIOS EM RELAGAO A MEDIA DO TAMANHO DOS
NEVOS PARA CADA REGIAO ANATOMICA ESPECIFICA*

Média do tamanho dos nevos
melanociticos nos gliteos

continuagao

Média do tamanho dos Média do tamanho dos

nevos melanociticos
torax /abdomen

nevos melanociticos
Abdomen inferior e

superior regiao genital
Estatistica Erro padrao Estatistica Erro padrio Estatistica Erro padrdo
Média 0,199 0,0185 1,23 0,0327 0,22 0,0202
Intervalo da média Limite 0,163 1,16 0,18
com 95% de inferior
confianga Limite 0,236 1,29 0,26
superior
Média aparada 0,07277 1,16 0,0845
Mediana 0,000 1,00 0,00
Variancia 0,439 1,371 0,521
Desvio - padrao 0,663 1,17 0,72
Minimo 0,0 0 0
Maximo 50 6 5
Amplitude 50 6 5
Amplitude do 0,000 2,00 0,00
interquartil
Skewness 3,684 0,068 0,449 0,068 3,601 0,068
Curtose 13,956 0,137 -0,785 0,137 13,259 0,137

Média do tamanho dos nevos melanociticos

brago direito face interna

Média

Intervalo da média Limite

com 95% de inferior

confianca Limite
superior

Média aparada

Mediana

Variancia

Desvio - padréo

Minimo

Maximo

Amplitude

Amplitude do

interquartil

Skewness

Curtose

Estatistica

0,0305
0,0160

0,0450

0,00
0,00

0,06988
0,26

0

4

4

0,00

9,419
93,505

Erro padréao
0,00739

0,068
0,137

Média do tamanho dos Média do tamanho dos

nevos melanociticos
brago direito face
externa

Estatistica

0,696
0,638

0,02966

0,754

0,582
0,000

1,125
1,061
0,0
6,8
6,8
1,500

1,464
1,988

0,068
0,137

Erro padrdo Estatistica

nevos melanociticos
brago esquerdo face
interna

Erro padrao
0,0184 0,00574

0,00712
0,0296

0,00
0,00

0,04211
0,21

0

4

4

0,00

13,458
203,598

0,068
0,137
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Tabela13 - VALORES DOS NUMEROS MEDIOS EM RELAGAO A MEDIA DO TAMANHO DOS
NEVOS PARA CADA REGIAO ANATOMICA ESPECIFICA*

Média do tamanho dos nevos

melanociticos brago esquerdo

face externa

continuagao

Média do tamanho dos Média do tamanho dos

nevos melanociticos
antebracgo direito face
interna

nevos melanociticos
antebracgo direito face
externa

Estatistica Erro padrdo  Estatistica Erro padréo Estatistica Erro padrao
Média 0,57 0,0282 0,00860 0,00421 0,286 0,02091
Intervalo da média Limite 0,51 0,000351 0,245
com 95% de inferior
confianga Limite 0,62 0,0169 0,327
superior
Média aparada 0,45 0,00 0,168
Mediana 0,00 0,00 0,000
Variancia 1,016 0,02262 0,559
Desvio - padrao 1,01 0,15 0,748
Minimo 0 0 0,0
Maximo 5 4 6,0
Amplitude 5 4 6,0
Amplitude do 1,00 0,00 0,000
interquartil
Skewness 1,593 0,068 20,333 0,068 2,924 0,068
Curtose 1,441 0,137 461,026 0,137 9,440 0,137
Média do tamanho dos nevos Média do tamanho dos Meédia do tamanho dos
melanociticos antebrago nevos melanociticos nevos melanociticos
esquerdo face interna antebrago esquerdo mao direita —
face externa dorsolinterdigital
Estatistica Erro padrdo  Estatistica FErro padréo Estatistica Erro padrdo
Média 0,00391 0,00298 0,25 0,0202 0,0966 0,0127
Intervalo da média Limite - 0,00193 0,21 0,0716
com 95% de inferior
confianga Limite  0,00975 0,29 0,12
superior
Média aparada 0,00 0,13 0,00395
Mediana 0,00 0,00 0,00
Variancia 0,01133 0,524 0,208
Desvio - padrao 0,11 0,72 0,46
Minimo 0 0 0
Méaximo 4 5 5
Amplitude 4 5 5
Amplitude do 0,00 0,00 0,00
interquartil
Skewness 29,942 0,068 3,077 0,068 5,612 0,068
Curtose 942,493 0,137 9,523 0,137 35,510 0,137
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Tabela13 - VALORES DOS NUMEROS MEDIOS EM RELAGAO A MEDIA DO TAMANHO DOS
NEVOS PARA CADA REGIAO ANATOMICA ESPECIFICA*

Média do tamanho dos nevos
melanociticos
mao esquerda —
dorsol/interdigital

continuagao

Média do tamanho dos Média do tamanho dos

nevos melanociticos
mao direita - palma

nevos melanociticos
mao esquerda — palma

Estatistica Erro padrédo Estatistica Erro padrédo Estatistica Erro padrao
Média 0,0999 0,0128 0,0708 0,0113 0,0633 0,0102
Intervalo da média Limite 0,0716 0,0486 0,0433
com 95% de inferior
confianga Limite 0,12 0,0929 0,0833
superior
Média aparada 0,00395 0,00 0,00
Mediana 0,00 0,00 0,00
Variancia 0,208 0,163 0,133
Desvio - padréo 0,46 0.40 0,36
Minimo 0 0 0
Maximo 5 4 4
Amplitude 5 4 4
Amplitude do 0,00 0,00 0,00
interquartil
Skewness 5,612 0,068 6,131 0,068 6,302 0,068
Curtose 35,510 0,137 38,676 0,137 42,355 0,137
Média do tamanho dos nevos Média do tamanho dos Média do tamanho dos
melanociticos nevos melanociticos nevos melanociticos
coxa direita face anterior coxa direita face coxa esquerda face
posterior anterior
Estatistica Erro padrédo Estatistica Erro padr&o Estatistica Erro padréo
Média 0,21 0,0186 0,11 0,0141 0,19 0,0182
Intervalo da média Limite 0,17 0,0775 0,15
com 95% de inferior
confianca Limite 0,25 0,13 0,22
superior
Média aparada 0,0877 0,0000217 0,0668
Mediana 0,00 0,00 0,00
Variancia 0,444 0,252 0,423
Desvio - padréo 0,67 0,50 0,65
Minimo 0 0 0
Maximo 5 5 5
Amplitude 5 5 5
Amplitude do 0,00 0,00 0,00
interquartil
Skewness 3,651 0,068 5,392 0,068 3,864 0,068
Curtose 14,529 0,137 31,573 0,137 16,161 0,137
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Tabela13 - VALORES DOS NUMEROS MEDIOS EM RELAGAO A MEDIA DO TAMANHO DOS
NEVOS PARA CADA REGIAO ANATOMICA ESPECIFICA*

Média do tamanho dos nevos
melanociticos
coxa esquerda face posterior

continuagao

Média do tamanho
dos nevos
melanociticos

Média do tamanho dos
nevos melanociticos
perna direita face

perna direita face posterior
anterior
Estatistica Erro padrédo Estatistica Erro padrédo Estatistica Erro padrao
Média 0,12 0,0146 0,0695 0,0102 0,0289 0,00702
Intervalo da média Limite  0,0871 0,0494 0,0152
com 95% de inferior
confianga Limite 0,14 0,00 0,0427
superior
Média aparada 0,0612 0,00 0,00
Mediana 0,00 0,00 0,00
Variancia 0,274 0,134 0,06303
Desvio - padréo 0,52 0,37 0,25
Minimo 0 0 0
Maximo 5 3 4
Amplitude 5 3 4
Amplitude do 0,00 0,00 0,00
interquartil
Skewness 5,021 0,068 5,700 0,068 10,130 0,068
Curtose 26,748 0,137 0,137 117,176 0,137
Média do tamanho dos nevos Média do tamanho dos Média do tamanho dos
melanociticos nevos melanociticos nevos
perna esquerda face anterior  perna esquerda face melanociticos
posterior pé direito dorso
Estatistica Erro padréo  Estatistica Erro padréo Estatistica Erro padréo
Média 0,0469 0,00860 0,0369 0,00815 0,10 0,0130
Intervalo da média Limite 0,0300 0,0202 0,0750
com 95% de inferior
confianca Limite 0,0637 0,0536 0,13
superior
Média aparada 0,00 0,00 0,00439
Mediana 0,00 0,00 0,00
Variancia 0,09470 0,0925 0,216
Desvio - padréo 0,31 0,30 0,46
Minimo 0 0 0
Maximo 4 5 6
Amplitude 4 5 6
Amplitude do 0,00 0,00 0,00
interquartil
Skewness 7,135 0,068 10,037 0,068 5,558 0,068
Curtose 53,758 0,137 115,830 0,137 37,908 0,137
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Tabela13 - VALORES DOS NUMEROS MEDIOS EM RELAGAO A MEDIA DO TAMANHO DOS
NEVOS PARA CADA REGIAO ANATOMICA ESPECIFICA*

Média do tamanho dos nevos
melanociticos pé esquerdo

Média do tamanho dos
nevos melanociticos

conclusao

Média do tamanho dos
nevos melanociticos

dorso pé direito — pé esquerdo planta -
palmalinterdigital interdigital
Estatistica Erro padrao  Estatistica Erro padrao  Estatistica Erro padréo

Média 0,0844 0,0119 0,0837 0,0122 0,11 0,0146
Intervalo da média Limite 0,0611 0,0597 0,0859
com 95% de inferior
confianga Limite 0,11 0,11 0,14

superior
Média aparada 0,00 0,00 0,0569
Mediana 0,00 0,00 0,00
Variancia 0,181 0,191 0,272
Desvio - padrao 0,43 0,44 0,52
Minimo 0 0 0
Maximo 4 5 5
Amplitude 4 5 5
Amplitude do 0,00 0,00 0,00
interquartil
Skewness 5,652 0,68 6,084 0,068 5,183 0,068
Curtose 33,988 0,137 41,385 0,137 29,464 0,137
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Anexo 15

Tabela 19- COMPARAGAO DAS MI"EDIAS DOS NUM~EROS DE NEVOS ENTRE PARES DE
IDADE CONSIDERADOS, ATRAVES DA APLICACAO COMPLEMENTAR DO TESTE DE

TUKEY*
continua
Par de idades Signi:i:)éncia Par de idades Signi:i:)éncia

Idade 2 x Idade 6 0,149 Idade 5 x Idade 2 0,234
Idade 2 x Idade 7 0,577 Idade 5 x Idade 3 0,583
Idade 2 x Idade 8 0,526 Idade 5 x Idade 4 0,978
Idade 2 x Idade 9 0,093 Idade 5 x Idade 5 1,000
Idade 2 x Idade 10 0,065 Idade 5 x Idade 6 1,000
Idade 2 x Idade 11 0,942 Idade 5 x Idade7 1,000
Idade 2 x Idade 12 0,000* Idade 5 x Idade 8 1,000
Idade 2 x Idade 13 0,000* Idade 5 x Idade 9 1,000
Idade 2 x Idade 14 0,000* Idade 5 x Idade 10 1,000
Idade 2 x Idade 15 0,000* Idade 5 x Idade 11 1,000
Idade 2 x Idade 16 0,000* Idade 5 x Idade 12 0,186
Idade 2 x Idade 17 0,002* Idade 5 x Idade 13 0,000"
Idade 2 x Idade 18 0,997 Idade 5 x |Idade14 0,019
Idade 3 x Idade 2 1,000 Idade5 x Idade15 0,000*
Idade 3 x Idade 4 1,000 Idade 5x idade16 0,000*
Idade 3x idade 5 0,583 Idade 5 x idade 17 0,242
Idade 3x idade 6 0,435 Idade 5x idade18 1,000
Idade 3x idade 7 0,887 Idade 6x idade 2 0,149
Idade 3x idade 8 0.843 Idade 6x idade 3 0,435
Idade 3x idade 9 0,282 Idade 6x idade 4 0,934
Idade 3x idade 10 0,217 Idade 6x idade 5 1,000
Idade 3x idade 11 0,152 Idade 6x idade 7 1,000
Idade 3x idade 12 0,000* |dade 6x idade 8 1,000
Idade 3x idade 13 0,000* Idade 6x idade 9 1,000
Idade 3x idade 14 0,000* Idade 6x idade 10 1,000
Idade 3x idade 15 0,000* Idade6bx idade 11 1,000
Idade 3x idade 16 0,000* Idade6x idade 12 0,186
Idade 3x idade 17 0,007* Idade6x idade 13 0,000 *
Idade 3x idade 18 1,000 Idade 6x idade 14 0,16
Idade 4x idade2 3,27 Idade6 x idade15 0,000*
Idade 4x idade 3 1,87 Idade6 x idade 16 0,000*
Idade 4x idade 5 -2,56 Idade 6 x idade 17 0,260
Idade 4x idade 6 -2,76 Idade 6 x idade18 1,000
Idade 4x idade 7 -2,41 Idade7 x idade2 0,577
Idade 4x idade 8 -2,91 Idade7x idade 3 0,877
Idade 4x idade 9 -4,12 |dade? x idade 4 0,999
Idade 4x idade 10 -4,10 Idade 7 x idade 5 1,000
Idade 4x idade 11 -4,24 ldade? x idade 6 1,000
Idade 4x idade 12 -7,63 |dade? x idade 8 1,000
Idade 4x idade 13 0,000* Idade7 x idade 9 1,000
Idade 4x idade 14 0,000* |dade? x idade 10 1,000
|dade 4 x Ildade 15 0,000* Idade? x idade 11 1,000
|dade 4 x Idade 16 0,000* |dade? x idade 12 0,515
Idade 4 x ldade 17 0,032* Idade7 x idade 13 0,001*
Idade 4 x Idade18 1,000 Idade7 x idade 14 0,192
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Tabela 19- COMPARAGAO DAS IV!EDIAS DOS NUMEROS DE NEVOS ENTRE PARES DE
IDADE CONSIDERADOS, ATRAVES DA APLICAGAO COMPLEMENTAR DO TESTE DE

TUKEY*

continuagao

Par de idades Significancia Par de idades Significancia
(p) (p)
Idade 7 x idade 15 0,007* Idade 10 x Idade 17 0,629
Idade 7 x idade 16 0,00* Idade 10 x Idade 18 1,000
Idade 7 x idade 17 0,330 Idade 11 x idade 2 0,42
Idade 7 x idade 18 1,000 Idade 11 x idade3 0,152
Idade 8 x idade 2 0,526 Idade11 x idade4 0,578
Idade 8 x idade 3 0,843 Idade 11 x idade5 1,000
Idade 8 x idade 4 0,997 Idade 11 x idade6 1,000
Idade 8 x idade 5 1,000 Idade11 x idade7 1,000
Idade 8 x idade 6 1,000 Idade 11 x idade8 1,000
Idade 8 x idade 7 1,000 Idade 11 x idade9 1,000
Idade 8 x idade 9 1,000 Idade 11 x idade10 1,000
Idade 8 x idade 10 1,000 Idade11 x idade12 0,919
Idade 8 x idade 11 1,000 Idade11 x idade13 0,003*
Idade 8 x idade 12 0,813 Idade 11 x idade14 0,582
Idade 8 x idade 13 0,008* Idade11 x idade156 0,032
Idade 8 x idade 14 0,508 Idade 11x idade17 0,000*
Idade 8 x idade 15 0,048 Idade11 x idade17 0,644
Idade 8 x idade 16 0,001* Idade11 x idade18 1,000
Idade 8 x idade 17 0,492 Idade12 x idade2 0,000*
Idade 8 x idade 18 1,000 Idade 12 x idade 3 0,000*
Idade 9 x idade 2 0,93 Idade 12 x idade4 0,003*
Idade 9 x idade 3 0,282 |dade 12 x idade5 0,186
Idade 9 x idade 4 0,767 |dade 12 x idade6 0,188
Idade 9 x idade 5 1,000 |dade 12 x idade7 0,515
Idade 9 x idade 6 1,000 |dade 12 x idade8 0,813
Idade 9 x idade 7 1,000 Idade 12 x idade9 0,944
Idade 9 x Idade 8 1,000 Idade 12 x idade10 0,911
Idade 9 x Idade 10 1,000 Idade 12 x idade11 0,919
Idade 9 x Idade 11 1,000 Idade 12 x idade13 0,692
Idade 9 x Idade 12 0,944 Idade 12 x idade14 1,000
Idade 9 x Idade 13 0,008* Idade 12 x idade15 0,968
Idade 9 x Idade 14 0,693 Idade 12 x idade16 0,79
Idade 9 x Idade 15 0,067 Idade 12 x idade17 0,997
Idade 9 x Idade 16 0,001* Idade 12 x idade18 1,000
Idade 9 x Idade 17 0,661 Idade 13 x idade 2 0,000
Idade 9 x Idade 18 1,000 Idade 13 x idade3 0,000
Idade 10 x Idade 2 0,065 Idade 13 x idade4 0,000*
Idade 10 x Idade 3 0,217 Idade 13 x idade5 0,000*
Idade 10x idade 4 0,691 Idade 13 x idade6 0,000*
Idade 10 x Idade 5 1,000 Idade 13 x idade7 0,001*
Idade 10 x Idade 6 1,000 Idade 13 x idade8 0,008*
Idade 10 x Idade 7 1,000 Idade 13 x idade9 0,008*
Idade 10 x Idade 8 1,000 Idade 13 x idade10 0,003*
Idade 10 x Idade 9 1,000 Idade 13 x idade11 0,003*
Idade 10 x Idade 11 1,000 Idade 13 x idade12 0,692
Idade 10 x Idade 12 0,911 Idade 13 x idade14 0,829
Idade 10 x Idade 13 0,003* Idade 13 x idade15 1,000
Idade 10 x Idade 14 -,583 Idade 13 x idade16 0,939
Idade 10 x Idade 15 0,35 Idade 13 x idade17 1,000
Idade 10 x Idade 16 0,000* Idade 13 x idade18 0,977
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Tabela 19- COMPARAGAO DAS MEDIAS DOS NUMEROS DE NEVOS ENTRE PARES DE
IDADE CONSIDERADOS, ATRAVES DA APLICAGAO COMPLEMENTAR DO TESTE DE
TUKEY*

concluséo
Par de idades Significancia Par de idades Significancia

(p) (p)
Idade 14 x idade 4 0,000* Idade 16 x Idade 11 0,000*
Idade 14 x idade 5 0,019* Idade 16 x Idade 12 0,79
Idade 14 x idade 6 0,016* Idade 16 x Idade 13 0,939
Idade 14 x idade 7 0,192 Idade 16 x Idade 14 0,119
Idade 14 x idade 8 0,508 Idade 16 x Idade 15 0,749
Idade14 x idade 9 0,693 Idade 16 x Idade 17 1,000
Idade 14 x idade 10 0,583 Idade 16 x |dade 18 0,633
Idade 14 x idade 11 0,582 Idade 17 x Idade 2 0,002*
Idade 14 x idade 12 1,000 Idade 17 x idade 3 0,007*
Idade 14 x idade 13 0,829 Idade 17 x idade 4 0,032*
Idade14 x idade 15 0,994 Idade17x idade 5 0,242
Idade 14 x idade 16 0,119 Idade 17 x idade 6 0,260
Idade 14 x idade 17 1,000 Idade 17 x idade 7 0,330
Idade 14 x idade 18 1,000 Idade 17 x idade 8 0,492
Idade 15 x idade 2 0,000* Idade17 x idade9 0,661
Idade 15 x idade 3 0,000* Idade 17 x idade10 0,629
Idade 15 x idade 4 0,000* Idade 17 x idade11 0,644
Idade 15 x idade 5 0,000* Idade 17 x idade12 0,997
Idade 15 x idade 6 0,000* Idade17 x idade13 1,000
Idade 15 x idade 7 0,007* Idade17 x idade14 1,000
Idade 15 x idade 8 0,048* Idade 17 x idade15 1,000
Idade 15 x idade 9 0,067 Idade17 x idade16 1,000
Idade 15 x idade 10 0,035* Idade 17x idade18 0,991
Idade 15 x idade 11 0,032* Idade18 x idade2 0,997
Idade 15 x Idade 12 0,968 Idade18 x idade3 1,000
Idade 15 x Idade 13 1,000 Idade18 x idade4 1,000
Idade 15 x Idade 14 0,994 Idade 18 x idade 5 1,000
Idade 15 x Idade 16 0,749 Idade 18 x idade 6 1,000
Idade 15 x Idade 17 1,000 Idade 18 x idade 7 1,000
Idade 15 x Idade 18 0,994 Idade 18 x idade 8 1,000
Idade 16 x Idade 2 0,000* Idade 18 x idade 9 1,000
Idade 16 x Idade 3 0,000* Idade 18 x idade 10 1,000
Idade 16x idade 4 0,000* Idade 18 x idade 11 1,000
Idade 16 x Idade 5 0,000* Idade 18 x idade 12 1,000
Idade 16 x Idade 6 0,0000* Idade 18 x idade 13 0,977
Idade 16 x Idade 7 0,000* Idade 18 x idade14 1,000
Idade 18 x Idade 8 0,0001* Idade 18 x idade 15 0,994
Idade 16 x Idade 9 0,001* Idade 18 x idade 16 0,633
Idade 16 x Idade 10 0,000* Idade 18 x idade 17 0,991

Nota:

Quando p<5% (0,05), observamos uma diferenga estatisticamente significante.
Quando p> 5% (0,05), observamos uma diferenga ndo estatisticamente significante
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Anexo 16

Tabela 20 - CORRELAGAO DA IDADE EM RELAGAO A MEDIA ARITMETIpA SIMPLES DO
TAMANHO DOS NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS, COM APLICACAO DA ANALISE DE
CORRELAGAO DE PEARSON*

continua
Média do tamanho de nevos
Média do Idade Couro cabeludo Face e orelhas
tamanho de
nevos
CP p N CP p N CP p N
Idade 1,000 , 1279 ,055* ,050 1279 ,230** ,000 1279
CcC ,055* ,050 1279 1,000 , 1279 ATT** ,000 1279
FO ,230** ,000 1279 ATT** ,000 1279 1,000 , 1279
PA ,082** ,003 1279 ,126** ,000 1279 ,183** ,000 1279
PP ,136** ,000 1279 ,270** ,000 1279 ,251** ,000 1279
(o) ,338** ,000 1279 175 ,000 1279 371 ,000 1279
D ,290** ,000 1279 ,(160** ,000 1279 ,379** ,000 1279
G ,049 ,080 1279 ,(122** ,000 1279 ,138** ,000 1279
T/As ,349** 000 1279 ,152** 000 1279 ,388** 000 1279
Ail G ,(115** 000 1279 ,113** 000 1279 ,144** 000 1279
BD / fi ,036 ,200 1279 -,004 ,879 1279 0,60* ,032 1279
BD/ fe ,330** 000 1279 ,183** 000 1279 347 000 1279
BE/ fi ,045 ,108 1279 ,009 , 753 1279 ,062* ,028 1279
BE/ fe ,304** 000 1279 1,70** 000 1279 ,342** 000 1279
AD/ fi ,048 ,086 1279 -,006 ,844 1279 0,30 ,288 1279
AD/ fe ,254** 000 1279 ,100** 000 1279 ,255** 000 1279
AE/ fi .043 128 1279 -.009 751 1279 .022 423 1279
AE/ fé .250** .000 1279 214 .000 1279 .258 .000 1279
MD/ di .091** .001 1279 .048 .085 1279 .020 479 1279
ME/ di .102** .000 1279 .037 .181 1279 .075** .007 1279
MD/ p .156* .000 1279 .066* .019 1279 176 .000 1279
ME/ p 114> .000 1279 .024 .398 1279 .056* .044 1279
CD/ fa .076** .006 1279 .013 634 1279 .005 .852 1279
CD/ fp .048 .086 1279 -.006 .844 1279 .030 .288 1279
CE/l fa .126** .000 1279 .081** .004 1279 133 .000 1279
CE/ fp .108** .000 1279 .070* .012 1279 .186** .000 1279
PD/ fa .066** .018 1279 .130** .000 1279 .188** .000 1279
PD/ fp .051 .067 1279 .025 .368 1279 .078** .005 1279
PE/ fa .070* .012 1279 .062* .027 1279 .093** .001 1279
PE/ fp .064* .022 1279 .053 .059 1279 .058* .040 1279
PD/d .133** .000 1279 .018 .528 1279 .090** .001 1279
PE/ d ,(100 ,000 1279 ,031 ,263 1279 ,031 ,261 1279

PD/ pi .087** .002 1279 .025 .367 1279 .089** .002 1279
PE/ pi .105** .000 1279 .009 .743 1279 .000 .993 1279
R ————
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Tabela 20 - CORRELAGAO DA IDADE EM RELAGAO A MEDIA ARITMETIS:A SIMPLES DO
TAMANHO DOS NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS, COM APLICACAO DA ANALISE DE

CORRELAGAO DE PEARSON *

continuacgao

Média do tamanho de nevos

Média do Pescoco anterior Pescoco posterior Ombros

tamanho

de nevos

CP ¢] N CcP o] N CP o] N

Idade ,082(**)  ,003 1279 ,136(*) ,000 1279 ,338(*) ,000 1279
CcC ,126(**) ,000 1279 270(**) ,000 1279 A75(%%) ,000 1279
FO ,183 (**) ,000 1279 ,251(*%) ,000 1279 371(*) ,000 1279
PA 1,000 , 1279 ,245(**) ,000 1279 ,160(** ,000 1279
PP 245(*%) ,000 1279 1,000 , 1279 ,238(**) ,000 1279
(0] ,160 (**) ,000 1279 ,238(**) ,000 1279 1,000 , 1279
D ,169(**)  ,000 1279 ,301(*) ,000 1279 ,460(*) ,000 1279
G 144(**) 000 1279 ,135(**) ,000 1279 ,157(**) ,000 1279
T/As ,204(**)  ,000 1279 ,238(**) ,000 1279 A464(*) ,000 1279
Ail G ,101(**) ,000 1279 ,075(**)  ,000 1279 ,185(**) ,000 1279
BD / fi ,007(**)  ,006 1279 ,059 (%) ,034 1279 ,051 ,069 1279
BD/ fe ,156(**) ,000 1279 ,283(**)  ,000 1279 ,384(**) 000 1279
BE/ fi -,001 ,960 1279 ,018 ,518 1279 ,062 (*) ,027 1279
BE/ fe ,133(**) ,000 1279 ,265(**)  ,000 1279 ,366(**) 000 1279
AD/ fi -,006 ,823 1279 -,005 ,859 1279 ,025 ,381 1279
AD/ fe ,124(**) 000 1279 ,230(**) 000 1279 ,279(**) 000 1279
AE/ fi ,095(**) ,001 1279 ,131((*%) ,000 1279 ,049 ,081 1279
AE/ fé 122(**) ,000 1279 224(*) 000 1279 ,287(*) ,000 1279
MD/ di ,069(*) ,014 1279 ,084(*%) ,003 1279 ,035 ,214 1279
ME!/ di ,061(*)  ,030 1279 ,110(**) ,000 1279 ,061(%) ,030 1279
MD/ p ,061(*) ,029 1279 ,011 ,689 1279 ,028 ,311 1279
ME/ p ,093(**) 001 1279 ,127(**) ,000 1279 ,083(**) 000 1279
CD/ fa ,088(**) ,002 1279 A71(*) 000 1279 A54(*) 000 1279
CD/ fp ,085(**) ,002 1279 129(**)  ,000 1279 ,169(**) 000 1279
CE// fa ,165(**) ,000 1279 ,132(**) ,000 1279 ,191(**) 1,000 1279
CE/ fp ,106(**) ,000 1279 ,086(**) ,002 1279 A72(%%) ,000 1279
PD/ fa A31(*) ,000 1279 A91(*) 000 1279 59(*Y) 1,000 1279
PD/ fp ,107(**) ,000 1279 ,160(**)  ,000 1279 ,107(*)  ,000 1279
PE/ fa ,073(**)  ,009 1279  ,083(**)  ,003 1279 ,110(*)  ,000 1279
PE/ fp ,092(**) 001 1279 ,106(**)  ,000 1279 ,083(**) 003 1279
PD/ d ,091 ,001 1279 ,046 ,099 1279 ,106(**) ,000 1279
PE/d ,075(**) 007 1279 ,080(**)  ,004 1279 ,000(**) 001 1279
PD/ pi ,140(**) ,000 1279 J111(%%) ,000 1279 ,040 ,156 1279
PE/ pi ,021 446 1279 ,015 ,592 1279 ,027 ,331 1279
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Tabela 20 - CORRELAGAO DA IDADE EM RELAGAO A MEDIA ARITMETICA SIMPLES DO
TAMANHO DOS NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS, COM APLICAGAO DA ANALISE DE
CORRELAGAO DE PEARSON *

continuagao

Média do tamanho de nevos

Médiado Dorso Gluteos Toérax [ abdomen
tamanho superior
de nevos

CP p N CP p N CP p N
Idade ,290(**) ,000 1279 ,049 ,080 1279 ,349(**) 000 1279
cc ,160(**)  ,000 1279 ,122(*%) ,000 1279 ,152(**) ,000 1279
FO ,379(**) ,000 1279 ,136(**) ,000 1279 ,388(**)  ,000 1279
PA ,169(**) ,000 1279 ,144(*%) ,000 1279 ,204(**) ,000 1279
PP ,301(**) ,000 1279 ,135(**) ,000 1279 ,075(**) ,000 1279
o ,460(**) 000 1279 ,157(*%) ,000 1279 A464(**) ,000 1279
D 1,000 ) 1279 ,153(**) ,000 1279 ,399(**) ,000 1279
G ,153(**) ,000 1279 1,000 , 1279 ,100(**)  ,000 1279
TIAs ,399(**) ,000 1279 ,100(**) ,000 1279 1,000 , 1279
Ail G ,220(**) ,000 1279 ,140(**) ,000 1279 ,188(**) ,000 1279
BD/ fi ,041 ,148 1279 ,062 ,026 1279 ,049 ,002 1279
BD/ fe ,367(**) ,000 1279 ,219(*%) ,000 1279 ,320(**)  ,000 1279
BE/ fi ,055(*)  ,049 1279 ,008 ,786 1279 ,076(**) 007 1279
BE/ fe ,380(**) ,000 1279 ,121(*%) ,000 1279 ,342(**) ,000 1279
AD/ fi ,010 728 1279 -,017 ,539 1279 ,015 ,581 1279
AD/ fe ,235(**) 000 1279 ,128(**) ,000 1279 ,207(**) ,000 1279
AE/ fi ,028 ,314 1279 ,086(**) ,002 1279 ,051 ,066 1279
AE/ fé ,248(**) 000 1279 ,155(**) ,000 1279 ,217(*) ,000 1279
MD/ di ,055(*)  ,050 1279 ,094(**) ,001 1279 ,007 ,805 1279
ME/ di ,100(**) ,000 1279 ,005 ,850 1279 ,056(*) ,045 1279
MD/ p ,003 ,905 1279 ,035 211 1279 -,018 ,522 1279
ME/ p ,047 ,092 1279 ,098(**) ,000 1279 ,062(**) 026 1279
CD/ fa ,158(**) ,000 1279 ,191(*%) ,000 1279 ,149(**) ,000 1279
CD/ fp ,144(**) 000 1279 147(7%) ,000 1279 ,122(*) ,000 1279
CEll fa ,134(**) ,000 1279 ,178(*) ,000 1279 51(**) ,000 1279
CE/ fp ,185(**) 000 1279 ,170(**) ,000 1279 ,130(**)  ,000 1279
PD/ fa ,162(**) 000 1279 141(*) ,000 1279 ,123(**) ,000 1279
PD/ fp ,047 ,096 1279 ,096(**) ,001 1279 ,094(**) ,001 1279
PE/ fa ,067(*) 017 1279 ,011 ,700 1279 ,092(**) ,001 1279
PE/ fp ,054 ,054 1279 ,039 ,161 1279 ,089(**)  ,001 1279
PD/ d ,113(**) ,000 1279 ,080(**) ,004 1279 ,102(**) ,000 1279
PE/d ,062(*) 027 1279 ,033 ,245 1279 ,050 ,050 1279
PD/ pi ,053 ,060 1279 ,042 ,129 1279 ,029 ,029 1279

PE/ pi ,027 ,344 1279 ,003 ,915 1279 ,001 ,001 1279
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Tabela 20 - CORRELAGAO DA IDADE EM RELAGAO A MEDIA ARITMETICA SIMPLES DO
TAMANHO DOS NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS, COM APLICAGAO DA ANALISE DE
CORRELAGAO DE PEARSON*

continuagao

Média do tamanho de nevos

Média do Abdomen inferior / regido Brago direito face interna Bracgo direito face externa
tamanho genital
de nevos

CP p N CP p N CP p N
Idade 155(**) ,000 1279 036 200 1279 ,330(**) ,000 1279
CcC ,113(**)  ,000 1279 -,004 ,879 1279 ,183(*) ,000 1279
FO ,144(**) 000 1279 ,060(*) ,032 1279 ,347(**) ,000 1279
PA ,101(**)  ,000 1279 ,077(**)  ,006 1279 ,156(**) 000 1279
PP ,075(**) ,007 1279  ,059(*)  ,034 1279 ,283(**)  ,000 1279
o ,185(**)  ,000 1279 ,051 ,069 1279 ,384(*) ,000 1279
D ,220(**) ,000 1279 ,041 ,148 1279 ,367(**) ,000 1279
G ,140(**)  ,000 1279 ,062(%) ,026 1279 ,219(*) ,000 1279
T/IAs ,188(**)  ,000 1279  ,088(**)  ,002 1279 ,320(**) 000 1279
Ail G 1,000 , 1279 ,049 ,081 1279 ,202(**) ,000 1279
BD / fi ,049 ,081 1279 1,000 , 1279 ,070(%) ,012 1279
BD/ fe ,202(**) ,000 1279 ,070(*) ,012 1279 1,000 , 1279
BE/ fi -,008 , 782 1279 A7T7(*) ,000 1279 ,094(**) ,001 1279
BE/ fe ,163(**) ,000 1279 ,074(**)  ,000 1279 A487(**) 000 1279
AD/ fi ,040 ,150 1279 ,013 ,640 1279 ,046 ,101 1279
AD/ fe ,084(**) ,002 1279 ,091(*)  ,001 1279 438(**) 000 1279
AE/ fi ,075(**) ,007 1279 ,399(**)  ,000 1279 ,065(*) ,020 1279
AE/ fé ,129(**) ,000 1279 ,061(*)  ,028 1279 A11(*) 000 1279
MD/ di ,056(*) 047 1279 028 ;326 1279 ,080(**) 004 1279
ME/ di ,039 ,164 1279 ,010 , 710 1279 ,131(%) ,000 1279
MD/ p ,017 ,542 1279 ,097(*) ,001 1279 ,051 ,068 1279
ME/ p ,044 ,118 1279 ,029 ,306 1279 147(%%) ,000 1279
CD/ fa ,104(*) ,000 1279 ,081 ,004 1279 ,232(*) ,000 1279
CD/ fp ,079(**) ,005 1279 ,044 ,119 1279 ,207(*) ,000 1279
CE/l fa ,138(**) ,000 1279 133(*)  ,000 1279 ,238(**) 000 1279
CE/ fp ,110(*) ,000 1279 ,073(**)  ,009 1279 ,204(**) ,000 1279
PD/ fa ,144(*) ,000 1279 ,110(**)  ,000 1279 ,192(**) ,000 1279
PD/ fp ,031 ,266 1279 A75(%%) ,000 1279 ,121(%%) ,000 1279
PE/ fa ,037 ,190 1279 ,159(**) ,000 1279 ,163(**) ,000 1279
PE/ fp ,133(*%) ,000 1279 ,185 ,000 1279 ,090(**) ,001 1279
PD/ d ,089(**) 001 1279 ,047 ,095 1279 ,123(**) 000 1279
PE/d ,080(**)  ,004 1279 ,059(*) ,035 1279 112(**) 1,000 1279
PD/ pi ,014 ,627 1279 ,015 ,588 1279 ,087(*%) ,000 1279

PE/ pi ,038 174 1279 -,025 ,368 1279 ,069(%) ,014 1279
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Tabela 20- CORRELAGAO DA IDADE EM RELAGAO A MEDIA ARITME'I:ICA SIMPLES DO
TAMANHO DOS NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS, COM APLICACAO DA ANALISE

DE CORRELAGAO DE PEARSON*

Média do tamanho de nevos

continuagao

Média do tamanho de Brago esquerdo face

Brago esquerdo face

Antebraco direito face

nevos interna externa interna
CP p N CP p N CP p N

Idade ,045 ,108 1279 ,304(**) ,000 1279 ,048 ,086 1279
CcC ,009 , 753 1279 ,170(*) ,000 1279 -,006 ,844 1279
FO ,062(%) 028 1279 ,342(**)  ,000 1279 ,030 288 1279
PA -,001 960 1279 ,133(**) ,000 1279 -,006 ,823 1279
PP ,018 ,518 1279 ,265(**) -,005 1279 -,005 ,859 1279
o ,062(%) 027 1279 ,366(**)  ,000 1279 ,025 381 1279
D ,055(*) 049 1279  ,380(**) ,000 1279 ,010 728 1279
G ,008 ,786 1279 ,121(%%) ,000 1279 -,017 ,539 1279
T/IAs ,076(**) ,007 1279 ,342(**) ,000 1279 ,015 ,581 1279
Ail G -,008 ,782 1279 ,163(**) ,000 1279 ,040 ,150 1279
BD / fi A77(7%) ,000 1279 ,074(*) ,008 1279 ,013 ,640 1279
BD/ fe ,094(*%) ,001 1279 ,487(*) ,000 1279 ,046 ,101 1279
BE/ fi 1,000 , 1279 ,076 ,007 1279 -,005 ,855 1279
BE/ fe ,076(**) ,007 1279 1,000 s 1279 ,016 ,576 1279
AD/ fi -,005 ,855 1279 ,016 ,576 1279 1,000 s 1279
AD/ fe ,054 ,052 1279 ,392(**) ,000 1279 -,015 ,594 1279
AE/ fi 247(*) ,000 1279 ,082(**) ,003 1279 -,002 ,940 1279
AE/ fe ,064(%) ,023 1279 ,434(*) ,000 1279 ,045 ,104 1279
MD/ di ,040 ,157 1279 ,070(*) ,012 1279 -,012 ,665 1279
ME/ di ,014 ,622 1279 ,075(**) ,007 1279 -,001 ,968 1279
MD/ p ,041 ,143 1279 ,023 ,420 1279 ,016 574 1279
ME/ p ,026 ,348 1279 ,076(**) ,007 1279 -,010 722 1279
CD/ fa ,046 ,098 1279 ,210(**) ,000 1279 -,010 717 1279
CD/ fp ,043 ,123 1279 ,133(*) ,000 1279 ,009 , 755 1279
CE// fa ,051 ,066 1279 ,260(**)  ,000 1279 ,055(*) 047 1279
CE/ fp ,048 ,048 1279 ,239(**) ,000 1279 -,003 ,922 1279
PD/ fa ,097 ,000 1279 ,120(**) ,000 1279 A77(%%) ,000 1279
PD/ fp ,180(**) ,000 1279 ,126(**) ,000 1279 -,007 ,814 1279
PE/ fa ,003 ,919 1279 JA31(%%) ,000 1279 127(%%) ,000 1279
PE/ fp ,123(**) ,000 1279 ,130(**)  ,000 1279 ,L096(**)  ,001 1279
PD/d 079(*) 005 1279 072 010 1279 077(**)  ,006 1279
PE/ d ,036 ,198 1279 ,039 ,162 1279 ,086(**) ,002 1279
PD/ pi ,018 ,526 1279 ,046 ,097 1279 -,011 ,695 1279
PE/ pi ,069(*) 014 1279 -,020 482 1279 ,066(*) 019 1279
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Tabela 20- CORRELAGAO DA IDADE EM RELAGAO A MEDIA ARITMI'ETISIA SIMPLES DO
TAMANHO DOS NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS, COM APLICACAO DA ANALISE DE
CORRELAGAO DE PEARSON*

Média do tamanho de nevos

continuagao

Média do Antebraco direito face Antebracgo esquerdo face Antebracgo esquerdo face
tamanho externa interna externa
de nevos

CP p N CP p N (o4 4 p N
Idade ,254(**) ,000 1279 ,043 ,128 1279 ,250(**) ,000 1279
CcC 1,00(**) ,000 1279 -,009 , 751 1279 214(*%) ,000 1279
FO ,255(**) ,000 1279 ,022 423 1279 ,258(**) ,000 1279
PA ,124(*) ,000 1279 ,095(**) 001 1279 ,122(*) ,000 1279
PP ,230(**) ,000 1279 ,131(%%) 000 1279 ,224(*%) ,000 1279
(o) ,279(*%) ,000 1279 ,049 ,081 1279 ,287(**) ,000 1279
D ,235(**) ,000 1279 ,028 314 1279 ,248(**) ,000 1279
G ,128(**) ,000 1279 ,086(**) ,002 1279 ,155(**) ,000 1279
TIAs ,207(**) ,000 1279 ,051 ,066 1279 217(%%) ,000 1279
Ail G ,084(**) ,002 1279 ,075(**)  ,007 1279 ,129(**) 000 1279
BD/ fi ,091(**) 001 1279 ,399(**)  ,000 1279 ,061(*) ,028 1279
BD/ fe ,438(**) ,000 1279 ,065(*) ,020 1279 A11(%%) ,000 1279
BE/ fi ,054 ,052 1279 247(*) ,000 1279 ,064(*) ,023 1279
BE/ fe ,392(**) ,000 1279 ,082(**) 003 1279 434(**) ,000 1279
AD/ fi -,015 ,594 1279 -,002 ,940 1279 ,045 ,104 1279
AD/ fe 1,000 , 1279 ,101(*%) ,000 1279 449(**) ,000 1279
AE/ fi ,101(*%) ,000 1279 1,000 , 1279 ,102(**) ,000 1279
AE/ fé ,449(**) ,000 1279 ,102(**) ,000 1279 1,000 s 1279
MD/ di ,112(%%) ,000 1279 ,041 147 1279 ,084(**) ,003 1279
ME/ di JA31(%%) ,000 1279 ,016 ,565 1279 ,092(**) ,001 1279
MD/ p ,022 424 1279 ,103(**) ,000 1279 ,029 ,303 1279
ME/ p ,151(**) ,000 1279 ,115(**)  ,000 1279 ,097(**) ,001 1279
CD/ fa ,236(**) ,000 1279 ,193(**)  ,000 1279 270(**)  ,000 1279
CD/ fp ,162(**) ,000 1279 ,087(**)  ,002 1279 192(**) 000 1279
CE// fa ,248(**) ,000 1279 ,221(**)  ,000 1279 ,208(**)  ,000 1279
CE/ fp ,146(**) ,000 1279 ,055(%) ,049 1279 ,169(**) 000 1279
PD/ fa ,152(**) ,000 1279  ,080(**)  ,004 1279 A34(**) 000 1279
PD/ fp ,150(**) ,000 1279 464(**) 000 1279 ,128(**) ,000 1279
PE/ fa ,155(**) ,000 1279 ,052 ,064 1279 ,108(**) ,000 1279
PE/ fp ,084(**) ,003 1279 ,,394(**)  ,000 1279 ,153(**) 000 1279
PD/ d J141(%%) ,000 1279 ,138(**) ,000 1279 ,034 ,229 1279
PE/d ,065(*) 020 1279 ,196(**)  ,000 1279 ,067(%) ,016 1279
PD/ pi ,042 ,136 1279 ,018 ,515 1279 -,005 ,857 1279
PE/ pi ,062(*) ,026 1279 -,008 773 1279 ,037 ,186 1279
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Tabela 20- CORRELAGAO DA IDADE EM RELAGAO A MEDIA ARITMETIS:A SIMPLES DO
TAMANHO DOS NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS, COM APLICACAO DA ANALISE DE

CORRELAGAO DE PEARSON*

Média do tamanho de nevos

continuagao

Média Mao direita — Mao esquerda- Mao direita - palma
do dorsol/interdigital dorsolinterdigital
tamanho
de
nevos

CcP p N CP p N CcP p N
Idade ,091(**) ,001 1279 ,102(**) ,000 1279 ,076(**)  ,006 1279
CcC ,048 ,085 1279 ,037 ,181 1279 ,013 ,634 1279
FO ,020 479 1279 ,075(**) ,007 1279 ,005 ,852 1279
PA ,069(**) ,014 1279 ,061(**) ,030 1279 ,061(%) ,029 1279
PP ,084(**) ,003 1279 ,110(**) 000 1279 ,011 ,698 1279
o ,035 214 1279 ,061 ,030 1279 ,028 , 311 1279
D ,055(%) ,050 1279 ,100(**) ,000 1279 ,003 ,905 1279
G ,094(**) ,001 1279 ,005 ,850 1279 ,035 ,211 1279
T/As ,007 ,805 1279 ,056(*) ,045 1279 -,018 ,522 1279
Ail G ,056(*) ,047 1279 ,039 ,164 1279 ,017 ,542 1279
BD / fi ,028 11326 1279 , 710 ,000 1279 ,097(**)  ,001 1279
BD/ fe ,080(**) ,004 1279  131(**) 000 1279 ,051 068 1279
BE/ fi ,040 ,157 1279 ,014 ,622 1279 ,041 ,143 1279
BE/ fe ,070(%) ,012 1279 ,075(**) ,007 1279 ,023 ,420 1279
AD/ fi -,012 ,665 1279 -,001 ,968 1279 ,016 ,574 1279
AD/ fe ,112(**) ,000 1279 ,131(%%) ,000 1279 ,022 424 1279
AE/ fi ,041 147 1279 ,016 ,565 1279 ,103(**)  ,000 1279
AE/ fé ,084(**) 003 1279  ,002(*) 001 1279 ,029 303 1279
MD/ di 1,000 , 1279 ,100(**) ,000 1279 ,205(**)  ,000 1279
ME/ di ,100(**) ,000 1279 1,000 , 1279 ,195(**)  ,000 1279
MD/ p ,205(**) ,000 1279 ,195(*%) ,000 1279 1,000 , 1279
ME/ p ,130(**) ,000 1279 A71(**) ,000 1279 110(**)  ,000 1279
CD/ fa ,087(**) ,002 1279 ,107(**) ,000 1279 ,031 ,272 1279
CD/ fp ,085(**) ,002 1279 ,048 ,086 1279 ,143(**)  ,000 1279
CE// fa ,104(**) ,000 1279 ,079(**) ,004 1279 074(**) ,008 1279
CE/ fp ,056(*) ,047 1279 ,010 , 716 1279 ,050 ,074 1279
PD/ fa ,111(**)  ,000 1279 ,070(*) ,012 1279 ,096(**)  ,001 1279
PD/ fp ,054 ,052 1279 ,044 ,114 1279 ,111(7%) - ,000 1279
PE/ fa ,085(**) ,000 1279 ,005 ,000 1279 ,014 ,627 1279
PE/ fp ,002 ,003 1279 ,848 ,000 1279 ,087(**)  ,002 1279
PD/ d ,039 ,000 1279 A77(7%) ,000 1279 ,054 ,054 1279
PE/d ,188(**) ,000 1279 ,089(**) ,001 1279 134(**) ,000 1279
PD/ pi ,113(**)  ,000 1279 ,018 ,552 1279 ,037 ,181 1279
PE/ pi ,062(*) ,026 1279 ,070(*) ,012 1279 ,021 ,455 1279
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Tabela 20- CORRELAGAO DA IDADE EM RELAGAO A MEDIA ARITMI'ETISIA SIMPLES DO
TAMANHO DOS NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS, COM APLICACAO DA ANALISE DE
CORRELAGAO DE PEARSON*

Média do tamanho de nevos

continuagao

Média do Mao esquerda — palma Coxa direita / face anterior Coxa direita / face
tamanho posterior
de nevos

CP p N CP p N CP p N
Idade ,(114(*) ~ ,000 1279 ,156 (**) ,000 1279 ,126(*%) ,000 1279
CcC ,024 ,398 1279 ,066(*) ,019 1279 ,081(%) ,004 1279
FO ,056(*) 044 1279 ,176(**)  ,000 1279 133(**) 000 1279
PA ,093(**)  ,001 1279 ,088(**) ,002 1279 ,085(**) ,002 1279
PP ,127(**)  ,000 1279 A71(7%) ,000 1279 ,129(*%) ,000 1279
o ,083(**)  ,003 1279 ,154(**) ,000 1279 ,169(**) ,000 1279
D ,047 ,092 1279 ,158(**) ,000 1279 ,144(*%) ,000 1279
G ,098(**)  ,000 1279 ,191(%%) ,000 1279 J47(7%) ,000 1279
T/IAs ,062(*) ,026 1279 ,149(*%) ,000 1279 ,112(%%) ,000 1279
Ail G ,044 ,118 1279 ,104(*) ,000 1279 ,079(*%) ,005 1279
BD /fi ,029 ,306 1279 ,081(**) ,004 1279 ,044 ,119 1279
BD/ fe 47y ,000 1279 ,232(**)  ,000 1279 ,207(**)  ,000 1279
BE/ fi ,026 ,348 1279 ,046 ,098 1279 ,043 ,123 1279
BE/ fe ,076(**) 007 1279 ,210(**) 000 1279 ,133(**)  ,000 1279
AD/ fi -,010 722 1279 -,010 717 1279 ,009 ,755 1279
AD/ fe ,151(**) ,000 1279 ,236(**)  ,000 1279 162(*) 000 1279
AE/ fi L115(**) ,000 1279 ,193(**)  ,000 1279 ,087(**)  ,002 1279
AE/ fé ,097(**) 001 1279 ,270(**)  ,000 1279 ,192(**)  ,000 1279
MD/ di ,130(**)  ,000 1279 ,087(**)  ,002 1279 ,085(**)  ,002 1279
ME/ di ,A71(**) - ,000 1279 ,107(*%) ,000 1279 ,048 ,086 1279
MD/ p ,110(**)  ,000 1279 ,031 ,272 1279 ,143(*%) ,000 1279
ME/ p 1,000 , 1279 ,100(**) ,000 1279 ,102(**) ,000 1279
CD/ fa ,100(**)  ,000 1279 1,000 ) 1279 ,235(**) 000 1279
CD/ fp ,102(**) ,000 1279 ,235(**)  ,000 1279 1,000 ) 1279
CE/l fa ,019 497 1279 ,252(**) ,000 1279 ,196(**) ,000 1279
CE/ fp ,080(**)  ,004 1279 241(**)  ,000 1279 ,179(**)  ,000 1279
PD/ fa ,160(**) ,000 1279 ,127(**) ,000 1279 ,220(**)  ,000 1279
PD/ fp ,254(**) ,000 1279 ,182(**)  ,000 1279 213(**) ,000 1279
PE/ fa ,130(**) ,000 1279 147(**) ,000 1279 ,118(**)  ,000 1279
PE/ fp ,120(**) ,000 1279 ,127(**) ,000 1279 ,170(**)  ,000 1279
PD/ d ,103(**)  ,000 1279 ,075(**) ,007 1279 ,037 ,188 1279
PE/d ,109(**) ,000 1279 ,106(**) 000 1279 ,056(*) ,045 1279
PD/ pi ,013 ,632 1279 ,081(**) ,004 1279 ,032 ,246 1279
PE/ pi ,067(*%) ,017 1279 ,028 ,310 1279 ,038 ,178 1279
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Tabela 20- CORRELAGAO DA IDADE EM RELAGAO A MEDIA ARITMETIS:A SIMPLES DO
TAMANHO DOS NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS, COM APLICACAO DA ANALISE DE

CORRELAGAO DE PEARSON*

Média do tamanho de nevos

continuagao

Média Coxa esquerda face Coxa esquerda face Perna direita face
do anterior posterior anterior
tamanho
de
nevos

CP p N CP p N CP p N
Idade ,108(**) ,000 1279 ,066(*) ,018 1279 ,060(*) ,033 1279
CcC ,070(*) ,012 1279 ,130(**)  ,000 1279 ,184(**)  ,000 1279
FO ,186(**) ,000 1279 ,188(**)  ,000 1279 ,145(**)  ,000 1279
PA ,165(**) ,000 1279 ,(106(**)  ,000 1279 ,131(**)  ,000 1279
PP ,132(**) ,000 1279 ,086(**) ,002 1279 ,191(**)  ,000 1279
(0] ,191(**) ,000 1279 ,A72(**) - ,000 1279 ,159(**)  ,000 1279
D ,134(**) ,000 1279 ,185(**)  ,000 1279 ,162(**)  ,000 1279
G ,178(**) ,000 1279 ,170(**)  ,000 1279 ,141(**)  ,000 1279
TIAs ,151(**) ,000 1279 130(**) ,000 1279 123(*) 000 1279
Ail G ,138(**) ,000 1279 ,110(**)  ,000 1279 ,144(**)  ,000 1279
BD / fi ,133(**) ,000 1279 ,073(**)  ,009 1279 ,110(**)  ,000 1279
BD/ fe ,238(**) ,000 1279  ,204(**) ,000 1279 192(*) 000 1279
BE/ fi ,051 ,066 1279 ,048 ,089 1279 ,097(**)  ,000 1279
BE/ fe ,260(**) ,000 1279 ,239(**) ,000 1279 ,120(**) ,000 1279
AD/ fi ,055(*) ,047 1279 -,003 ,922 1279 ,(A17(**)  ,000 1279
AD/ fe ,248(**) ,000 1279 ,146(**)  ,000 1279 ,152(**)  ,000 1279
AE/ fi ,221(**) ,000 1279 ,055(*) ,049 1279 ,080(*) ,004 1279
AE/ fé ,208(**) ,000 1279 169(**) ,000 1279 A134(*) 000 1279
MD/ di ,104(**) ,000 1279 ,056(*) ,047 1279 ,111(**)  ,000 1279
ME/ di ,079(**) ,004 1279 ,010 , 716 1279 ,070(*) ,012 1279
MD/ p ,074(**) ,008 1279 ,050 ,074 1279 ,096(**) ,001 1279
ME/ p ,019 ,497 1279  ,080(**) ,004 1279 ,160(**) ,000 1279
CD/ fa ,252(**) ,000 1279 ,241(**)  ,000 1279 ,127(**)  ,000 1279
CD/ fp ,196(**) ,000 1279  179(**) ,000 1279 ,220(**) ,000 1279
CE/l fa 1,000 , 1279 ,231(**)  ,000 1279 ,193(**)  ,000 1279
CE/ fp ,231(**) ,000 1279 1,000 , 1279 ,226(**)  ,000 1279
PD/ fa ,193(**) ,000 1279 ,226(**)  ,000 1279 1,000 , 1279
PD/ fp ,127(**) ,000 1279  159(**) ,000 1279 261(**) ,000 1279
PE/ fa ,175(**) ,000 1279 ,122(**)  ,000 1279 ,166(**)  ,000 1279
PE/ fp ,142(**) ,000 1279  ,250(**) ,000 1279 A21(*) ,000 1279
PD/d ,113(**) ,000 1279  ,086(**) ,002 1279 ,160(**) ,000 1279
PE/ d ,153(**) ,000 1279 ,053 ,060 1279 ,132(**)  ,000 1279
PD/ pi ,097(**) ,000 1279  ,088(**) ,002 1279 161(*) ,000 1279
PE/ pi ,084(**) ,003 1279 ,007 ,796 1279 ,028 ,319 1279
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Tabela 20- CORRELAGAO DA IDADE EM RELAGAO A MEDIA ARITMETICA SIMPLES DO
TAMANHO DOS NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS, COM APLICAGCAO DA ANALISE DE
CORRELACAO DE PEARSON*

Continuagao

Média do tamanho de nevos

Média Perna direita face Perna esquerda face Perna esquerda face
do posterior anterior posterior
tamanho
de
nevos

CP p N CP p N CP P N
Idade ,051 ,067 1279 ,070(*) ,012 1279 ,064(*) ,022 1279
cC ,025 368 1279 ,062(*) ,027 1279 ,053 ,059 1279
FO ,078(**) ,005 1279 ,093(*) 001 1279 ,058(*)  ,040 1279
PA ,(107(**) ,000 1279 ,073(**) ,009 1279 ,092(*) ,001 1279
PP ,160(**) ,000 1279 ,083(**) ,003 1279 ,106(**) ,000 1279
o ,107(**) ,000 1279 ,110(**)  ,000 1279 ,083(**)  ,003 1279
D ,047 ,096 1279 ,067(*) ,017 1279 ,054 ,054 1279
G ,096(**) ,001 1279 ,011 , 700 1279 ,039 ,161 1279
TIAs ,094(**) ,001 1279 ,092(**) 001 1279 ,089(**)  ,001 1279
Ail G ,031 ,266 1279 ,037 ,190 1279 ,133(*%) ,000 1279
BD/fi ,175(**) ,000 1279 ,159(**)  ,000 1279 ,185(**) 000 1279
BD/ fe ,121(**) ,000 1279 ,163(**)  ,000 1279 ,000(**)  ,001 1279
BE/ fi ,180(**) ,000 1279 003 ,919 1279 ,123(**) 000 1279
BE/ fe 126(**) 1,000 1279 ,131(**)  ,000 1279 ,130(**)  ,000 1279
AD/ fi -,007 ,814 1279 127(%) ,000 1279 ,096(**) ,001 1279
AD/ fe ,150(**) ,000 1279  ,155(**)  ,000 1279 ,084(**)  ,003 1279
AE/ fi ,464(**) ,000 1279 ,052 ,064 1279 ,394(**) 000 1279
AE/ fé ,128(**) 1,000 1279 ,108(**)  ,000 1279 A153(*) 000 1279
MD/ di ,068(*) ,015 1279 ,054 ,052 1279 ,085(**)  ,002 1279
ME/ di ,011 , 705 1279 ,004 114 1279 ,005 ,848 1279
MD/ p ,(111(**) ,000 1279 ,014 ,627 1279 ,087(**) ,002 1279
ME/ p ,254(**) ,000 1279 ,130(**)  ,000 1279 ,120(**)  ,000 1279
CD/ fa ,182(**) ,000 1279 J147(%%) ,000 1279 127(%%) ,000 1279
CD/ fp ,213(**) ,000 1279 ,118(**) 1,000 1279 A70(**) 000 1279
CE// fa ,127(**) ,000 1279 A75(**) ,000 1279 142(**) 000 1279
CE/ fp ,159(**) ,000 1279 ,122(**) 000 1279 ,250(**)  ,000 1279
PD/ fa ,261(**) ,000 1279 ,166(**)  ,000 1279 121(**) 000 1279
PD/ fp 1,000 , 1279 ,166(**) ,000 1279 ,364(**) ,000 1279
PE/ fa ,166(**) ,000 1279 1,000 ) 1279 ,162(**)  ,000 1279
PE/ fp ,364(**) ,000 1279 162(**) ,000 1279 1,000 , 1279
PD/ d ,123(**) ,000 1279 ,084(**)  ,003 1279 ,101(**)  ,000 1279
PE/ d ,119(**) ,000 1279 ,079(**) 005 1279 ,115(**) ,000 1279
PD/ pi ,051 ,068 1279 ,027 ,340 1279 ,065(*) ,020 1279
PE/ pi -,001 ,959 1279 -,009 , 745 1279 -,002 ,944 1279
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Tabela 20- CORRELAGAO DA IDADE EM RELAGAO A MEDIA ARITMI'ETISIA SIMPLES DO
TAMANHO DOS NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS, COM APLICACAO DA ANALISE DE
CORRELAGAO DE PEARSON*

continuagao

Média do tamanho de nevos

Média Pé direito Pé esquerda Pé direito
do Dorso dorso planta/ interdigital
tamanho
de
nevos

CP p N CP p N CP p N
Idade ,133(**) ,000 1279 ,100(**) ,000 1279 ,087(**) ,002 1279
cC ,018 ,528 1279 ,031 ,263 1279 ,025 ,367 1279
FO ,090(**) ,001 1279 ,031 ,261 1279 ,089(**) ,002 1279
PA ,091(**) ,001 1279 ,075(**) ,007 1279 ,149(**) ,000 1279
PP ,046 ,099 1279 ,080(**) ,004 1279 ,A11(7%) ,000 1279
(0] ,106(**) ,000 1279 ,090(**) ,001 1279 ,040 ,156 1279
D ,113(**) ,000 1279 ,062(*) ,027 1279 ,053 ,060 1279
G ,080(**) ,004 1279 ,033 ,245 1279 ,042 ,129 1279
T/As ,102(**) ,000 1279 ,050 ,072 1279 ,029 ,300 1279
Ail G ,089(**) ,001 1279 ,080(**) ,004 1279 ,014 ,627 1279
BD /fi ,047 ,095 1279 ,059(*) ,035 1279 ,016 ,588 1279
BD/ fe ,123(**) ,000 1279 ,112(%%) ,000 1279 ,087(**) ,002 1279
BE/ fi ,079(**) ,005 1279 ,036 ,198 1279 ,018 ,526 1279
BE/ fe ,072(**) ,010 1279 ,039 ,162 1279 ,046 ,097 1279
AD/ fi ,077(**) ,006 1279 ,086(**) ,002 1279 -,011 ,695 1279
AD/ fe ,141(**) ,000 1279 ,065(*) ,020 1279 ,042 ,136 1279
AE/ fi ,138(**) ,000 1279 ,196(**) ,000 1279 ,018 ,515 1279
AE/ fé ,034 ,229 1279 ,067(*%) ,016 1279 -,005 ,857 1279
MD/ di ,039 ,162 1279 ,188(**) ,000 1279 ,113(*%) ,000 1279
ME/ di ,117(%) ,000 1279 ,089(**) ,001 1279 ,018 ,522 1279
MD/ p ,054 ,054 1279 ,134(*) ,000 1279 ,037 ,181 1279
ME/ p ,103(**) ,000 1279 ,109(**) ,000 1279 ,013 ,632 1279
CD/ fa ,075(**) ,007 1279 ,106(**) ,000 1279 ,081(**) ,004 1279
CD/ fp ,037 ,188 1279 ,056(*) ,045 1279 ,032 ,246 1279
CE/l fa ,113(**) ,000 1279 ,153(**) ,000 1279 ,097(**) ,001 1279
CE/ fp ,086(**) ,002 1279 ,053 ,060 1279 ,008(**) ,002 1279
PD/ fa ,160(**) ,000 1279 132(**)  ,000 1279 161(**) 000 1279
PD/ fp ,122(**) ,000 1279 ,119(*%) ,000 1279 ,051 ,068 1279
PE/ fa ,084(**) ,003 1279 ,079(**) ,005 1279 ,027 ,340 1279
PE/ fp ,101(**) ,000 1279 115(**)  ,000 1279 ,065(*) ,020 1279
PD/ d 1,000 , 1279 A75(%%) ,000 1279 ,076(**) ,006 1279
PE/d ,175(*%) ,000 1279 1,000 , 1279 ,046 ,099 1279
PD/ pi ,076(**) ,006 1279 ,046 ,099 1279 1,000 , 1279
PE/ pi ,046 ,099 1279 ,087(**) ,002 1279 ,152(**) ,000 1279



Anexos 183

Tabela 20- CORRELAGAO DA IDADE EM RELAGAO A MEDIA ARITMETICA SIMPLES
DO TAMANHO DOS NEVOS MELANOCITICOS ADQUIRIDOS, COM APLICACAO DA
ANALISE DE CORRELAGAO DE PEARSON*

conclusao

Média do tamanho de nevos

Média do tamanho de

Pé esquerdo planta/ interdigital

nevos
CP p N
Idade ,105(**) ,000 1279
CcC ,009 ,743 1279
FO ,000 ,993 1279
PA ,021 ,446 1279
PP ,015 ,592 1279
(0] ,027 ,331 1279
D ,027 ,344 1279
G ,003 ,915 1279
T/As ,001 ,965 1279
Ail G ,038 174 1279
BD / fi -,025 ,365 1279
BD/ fe ,069(*) ,014 1279
BE/ fi -,020 ,482 1279
BE/ fe ,066(*) ,019 1279
AD/ fi -,013 ,654 1279
AD/ fe ,062(*) ,026 1279
AE/ fi -,008 73 1279
AE/ fe ,037 ,186 1279
MD/ di ,062(*) ,026 1279
ME/ di ,070(*%) ,012 1279
MD/ p ,021 ,455 1279
ME/ p ,067() ,017 1279
CD/ fa ,028 ,310 1279
CD/ fp ,038 178 1279
CE/l fa ,084(**) ,003 1279
CE/ fp ,007 ,796 1279
PD/ fa ,028 ,319 1279
PD/ fp -,001 ,959 1279
PE/ fa -,009 , 745 1279
PE/ fp -,002 ,944 1279
PD/ d ,046 ,099 1279
PE/ d ,087(**) ,002 1279
PD/ pi ,152(*) ,000 1279
PE/ pi 1,000 , 1279
Legenda:
Regido anatémica Abreviatura Regido anatémica Abreviatura
Couro cabeludo CC Méao direita / dorso- interdigital MD/ di
Face e orelhas FO Mé&o esquerda / dorso- interdigital | ME/ di
Pescogo anterior PA Méao direita / palma MD/ p
Pescogo posterior PP Méao esquerda / palma ME/ p
Ombros (6] Coxa direita/ face anterior CD/ fa
Dorso D Coxa direita/ face posterior CD/ fp
Gluteos G Coxa esquerda / face anterior CE// fa
Térax/abdémen superior T/As Coxa esquerda/ face posterior CE/ fp
Abdomen inferior/ genital Ail G Perna direita/ face anterior PD/ fa
Braco direito/ face interna BD /fi Perna direito/ face posterior PD/ fp
Braco direito/ face externa BD/ fe Perna esquerda / face anterior PE/ fa
Braco esquerdo/ face interna BE/ fi Perna esquerda/ face posterior PE/ fp
Brago esquerdo/ face externa BE/ fe Pé D / dorso PD/ d
Antebragco direito / face interna AD/ fi Pé esquerdo / dorso PE/d
Antebragco direito/ face externa AD/ fe Pé direito / planta- interdigital PD/ pi
Antebracgo esquerdo/ face interna AE/ fi Pé esquerdo / planta - interdigital | PE/ pi
Antebraco esquerdo / face externa | AE/ fe
Analise estatistica Abreviatura
Coeficiente de correlacdo de Pearson | CP
Significancia (p) p
Numero (N) N
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Abstract

Abstract

Objective: To estimate by means of an epidemiological study the body frequency and
distribution of the acquired melanocytic nevi and observe the influence of the
environmental and constitutional variables, in the heterogeneous phenotypes, in a
geographic region of intense solar exposition. Methods: It was realized the transversal
study of the absolute and relative frequency of acquired melanocytic nevi (AMN) of all
sizes, with the include all anatomical regions according to the standardization of the
international protocol (IARC/WHO, 1990), in 1.279 children and adolescents, with the
ages of the 2 to 18 years, from public nurseries and schools, in the city of Votuporanga
(20°S), Sao Paulo, Brazil. Results: Seventy five per cent of the individuals presented up
to 13 nevi, 50% up to 6 nevi and 5% presented more than 30 nevi. The counts of the
AMN of all sizes was higher in the regions of thorax/upper abdomen, shoulders, face,
back, upper limbs right and left external surfaces, and back of neck. The upper limbs
presented more AMN than the lower limbs. Hands and feet presented low counts of the
number of AMN. The feminine sex presented a quantity of AMN statistically similar to
the masculine sex. The women presented a larger count of AMN, with a difference
statistically significant in the following regions: upper limbs right and left external faces,
upper limb right internal face, lower limbs anterior and posterior faces and gluteus. The
men presented higher count of AMN on the back of neck, with a difference statistically
significant. It was observed that the AMN counts increases progressively with the age,
with the vertex to 13 years and to 16 years. The anatomical regions that presented high
frequency of bigger AMN were: shoulders, thorax/upper abdomen, face, and back. The
sizes of the nevi are related to the age, except for gluteus, upper limbs/internal face,
and right leg posterior face. There was a strong association of the high count of the
number of AMN and the skin complex type Solar exposition, color of hair and eyes,
freckles (light intensity and moderate) and solar burn, has associated with the high
count of the number of AMN. Conclusions: The AMN are disposed on the whole body
and present themselves in larger number and with bigger size on the areas of solar
exposition. The precocious appearance of the AMN, body site distribution and the low
frequency of the number of AMN in the heterogeneous population support the
hypothesis that the miscegenation racial and specific anatomic regions present

differences in the potential proliferation of the nevi.
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Alelo: é cada uma das formas que um gene pode apresentar e que determina

caracteristicas diferentes.

Amostragem probabilistica: todo elemento pertencente ao universo de estudo que
possua probabilidade, conhecida e diferente de zero, de pertencer a amostra sorteada.

Pode ser: aleatdria simples, estratificada, por conglomerados e sistematica.

Amostragem probabilistica por conglomerados: os elementos da populagdo sao
reunidos em grupos semelhantes entre si e heterogéneos internamente. Por sua vez,

alguns destes sao sorteados para compor a amostra.

Amostragem nao probabilistica: o investigador sabe quem sera a populagédo do estudo.
Portanto, o elemento do estudo n&o possui probabilidade. Pode ser: intencional,

conveniéncia, possivel, quota.

Amostragem nao probabilistica do tipo possivel: a populagdo do estudo € conhecida e

somente € examinado quem aceita fazer parte do estudo.

Apoptose: a origem da palavra € grega (apo + ptésis) e foi traduzida para o inglés com
o significado de despreender-se (“a falling off’ — ap6= off + ptésis= fall). Na lingua
portuguesa, apé € um vocabulo utilizado em terminologia quimica, com nogao de
proveniente ou derivado de e ptdésis € um pospositivo, que ocorre em cultismos da
terminologia patologica, com a tradug¢ao de descida ou queda.

E um tipo de "autodestruicdo celular" que requer energia e sintese protéica para
desintegrar a célula e pode ser facilmente reconhecida pelas caracteristicas estruturais
e moleculares. Foi identificada em 1971, por Kerr e colaboradores. Durante o processo,
a ceélula evidencia-se pela contracdo, condensacdo da cromatina, formacado de
vesiculas citoplasmaticas e, logo, o processo termina em fragmentacdo da célula em
corpos apoptoticos, que sio limitados pela membrana celular e eliminados por
fagocitose, constituindo assim, material facilmente digerivel por macréfagos que nao
causa perturbagdes em células vizinhas. A fragmentagdo mais ou menos regular do

material nuclear, que precede a morte por apoptose, permite determinar se a célula
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morreu por apoptose ou por necrose. A apoptose n&o inflama os tecidos e ndo danifica
células vizinhas. Representa processo decisivo para a formacédo do embrido, e continua
operativa, persistindo em alguns sistemas adultos como a pele e o sistema
imunoldgico, com a fungdo de desempenhar o mecanismo de regulagdo da populagéao
celular, quando ocorrer a delegéo, a partir dos linfocitos B e T seguidores da deplegéo
de citocinas. Assim, a apoptose consiste em um tipo de morte programada fisiologica,

desejavel e necessaria que também implica em renovagao.

Balcas: designa a regido dos Alpes Dinaricos (montes Dinara, na Dalmacia) e da
Transilvania (Hungria e Roménia) e as cadeias dos Carpatos - situada entre a Europa
Central e Oriental, foi habitada ha uns cinco mil anos atras por povos indo-europeu que
originaram os Eslavos e cujos descendentes atuais s&o: russos, bielo-russos,
ucranianos (ramo oriental), bulgaros, sérvios, croatas, macedonios, eslovenos (grupo
meridional), tchecos, eslovacos, poloneses e lusacios (grupo ocidental) - que
constituem relevo atormentado; a regido prolonga-se na peninsula balcanica, situada
entre o mar Adriatico, a oeste, 0 mar Egeu e o Mar Negro, a leste, subdividida em
numerosos estados e paises: Eslovénia, Croacia, Bdsnia e Herzegovina, Macedoénia,
lugoslavia, Roménia, Bulgaria, Albania, Grécia e Turquia. No decurso da historia,
inumeros exércitos invasores passaram pelos seus desfiladeiros, diversos povos
perseguidos refugiaram-se nas suas montanhas. Por isso os Balcds sao fracionados
em tantos paises e abrigam etnias, linguas e religides diferentes, caracterizando-os

como area de constante conflito e permanente instabilidade.

Carater: (biologia): aspecto morfolégico ou fisioldgico utilizado para distinguir individuos

em uma especie.

Caucasiano: (antropologia): individuo pertencente a divisdo étnica da espécie humana
que inclui grupos de povos nativos da Europa, Sudoeste da Asia, Norte da Africa, ou
seus descendentes.A pele desses individuos varia entre as cores clara e morena, € 0s

cabelos sao finos, variando de lisos a crespos.

Classe social: (sociologia): numa sociedade estratificada, grupo ou camada social que se
caracteriza por seu nivel de vida, seus direitos ou privilégios e, em especial, pelo papel

que desempenha na producido econdmica.
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Classe alta: o conjunto das pessoas ricas, de elevada condig&o social.

Classe média: a que engloba os que exercem profissbes liberais, os pequenos
industriais e comerciantes e os quadros médios e superiores da fungédo publica ou do
comércio e da industria.

Classe baixa: a que é formada pelas pessoas pobres, de condigcéo social inferior.

Coorte (cohort): grupo de individuos que estdo envolvidos em um estudo prospectivo.

Cromossomo: estrutura composta de DNA normalmente associada a proteina e que
contém genes arranjados em sequéncia linear, visivel ao microscopio durante a divisédo

celular.

Cultura (antropologia): conjunto de padrées de comportamento, crengas, conhecimentos,

costumes etc. que distinguem um grupo social.

Embriogénese: seqléncia de eventos que leva a formagdao do embrido a partir do

zigoto.

Embriopatia: afec¢ao decorrente de desenvolvimento embrionario anormal.

Epidemiologia: € o estudo da ocorréncia das doengas, ou seja, em quais grupos
determinada doenga ocorre com maior ou menor freqiéncia e quais os principais
fatores de risco. E usada para planejar e avaliar estratégias na prevencao de doencas

€ como guia no manejo de pacientes em que a doencga ja se desenvolveu.

Estudo de Coorte: estudo prospectivo, em que a observacdo ocorre na direcao da
exposi¢cao dos individuos sem a doenga ao fator (expostos e ndo expostos) para

posterior detecgao e comparagao de casos (incidéncia) entre dois grupos.

Estudos de cortes transversais (estudos transversais ou levantamentos): medem a
colecao de dados de cada participante em um unico momento. Apresentam auséncia
total do controle de variaveis e da randomizagao.

Observam todas as caracteristicas (fator - doenga) no mesmo individuo em um unico

momento e estimam sua freqliéncia em grandes populagoes.
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Estudo caso - controle: os grupos de comparagdo sdo construidos a partir da
observagéo da ocorréncia da doenga (caso, hdo-caso) para a exposi¢ao dos individuos
ao fator. Assim, pacientes que desenvolveram a doenga sao identificados e seu
passado é exposto por suspeita de fatores etioldégicos. Sdo comparados com controles
ou referéncias, que ndo apresentaram a doencga. Os estudos caso - controle permitem
estimar a razdo de chance (odds ratio), que frequentemente é semelhante ao risco
relativo. Eles nao podem revelar a verdadeira taxa de incidéncia ou risco atribuivel

(risco atribuivel é a diferenga entre duas proporgoes).

Estudo longitudinal: os individuos sdo estudados por longo tempo com continua e
repetida monitorizacdo dos fatores de risco e/ou evidéncias de saude. Os dois tipos

principais sao: retrospectivo e prospectivo.

Estudo prospectivo: Estudo em que grupos de individuos (cohorts) sdo selecionados e
examinados em relacdo a exposicdo dos fatores de risco e seus efeitos no
desenvolvimento da doencga, por longo periodo de tempo. Também sao chamados de
estudo de cohort.

Prospectivo implica em cohort selecionado no presente e seguido no futuro.
Prospectivo historico: € um estudo prospectivo em relagcdo a dados passados e

seguidos no presente, para determinar a taxa de incidéncia diante das evidéncias.

Estudo retrospectivo: através de historias examinadas no presente, participantes
individuais sao classificados como casos ou controles em relagdo a evidéncia ou nao
da associagdo com possiveis fatores de risco especificos. Também chamado de caso-
controle. A vantagem para o estudo retrospectivo € a sua pequena escala, geralmente
completada em curto periodo de tempo, e sua aplicabilidade para doencgas raras, as
quais requerem um estudo grande de cohort.

A desvantagem € nao poder revelar a verdadeira taxa de incidéncia, apesar de medir a

razdo de chance (odds ratio).

Etnia: € a coletividade de individuos que se diferencia por sua especificidade

sociocultural, refletida principalmente na lingua, religido e maneiras de agir.
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Para alguns autores a etnia pressupde uma base biolégica, podendo ser definida por
uma raga, uma cultura ou ambas; o termo € evitado por parte da antropologia atual, por

nao haver recebido conceituagao precisa.

Fendtipo: manifestacao visivel ou detectavel de um gendétipo como forma, cor, conduta,

etc.

Frequéncia: o mesmo que frequéncia simples.

Frequéncia absoluta : quantidade de vezes em que um valor ou subconjunto de valores
do dominio de uma variavel aleatoria ocorre em uma observacgao estatistica ou em uma
experiéncia. O mesmo que frequéncia simples.

Freqléncia relativa: a proporcdo do numero de ocorréncias de um fendbmeno especifico

de uma populacdo em relagcdo ao tamanho total da populagao

Gene: vocabulo de origem grega (gennan - dar origem). E um segmento da molécula
de DNA que contém todas as informacdes requeridas para a sintese de um produto
(acido ribonucleico ou RNA) incluindo sequéncias de codigos e nao codigos.
Representa a unidade hereditaria formada por uma sequéncia de DNA que ocupa uma

posicao especifica (I6cus) num cromossomo.

Gendtipo: composicédo genética de um individuo. Apenas uma parte do gendétipo pode
ser reconhecida no fendétipo, ja que existem caracteristicas que contém o gendétipo, mas

que nao se expressam no fenoétipo (alelos recessivos).

Globalizagao: (sociologia): processo pelo qual a vida social e cultural nos diversos paises
do mundo é cada vez mais afetada por influéncias internacionais em razdo de
influéncias politicas e econémicas.

(econémica, politica): intercdmbio econdmico e cultural entre diversos paises, devido a
informatizacdo, ao desenvolvimento dos meios de comunicagcdo e transporte, com a
integracdo da empresas transnacionais, num contexto mundial de livre - comércio e
diminuicdo da presenga do Estado. As empresas podem operar simultaneamente em
muitos paises diferentes e explorar em vantagem propria as variagdes nas condi¢des

locais.
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Hamartoma: (palavra derivada do verbo grego hamartanein. Hamartia - pecado, erro,
falta, defeito +oma — tumor, inchago) malformacao congénita de aspecto tumoral e
benigno, que frequentemente apresenta um elemento predominante em sua
composicdo. E composto pelo crescimento excessivo, desorganizado das células

maduras e dos tecidos que sao proprios do 6rgdo em que se apresenta.

Incidéncia: a probabilidade de desenvolver particular doenga durante um periodo de
tempo.

A taxa de incidéncia é uma das medidas de frequéncia da doenca em que o numerador
€ 0 numero de casos novos durante o periodo de tempo especifico, € o denominador é

a populacéao de risco durante o mesmo periodo de tempo.

Irradiagao: propagacéo, difusdo por meio de raios.

(fisica nuclear): exposi¢cao de um material a um feixe de radiagdo ionizante, feita de modo
natural ou artificial.

(medicina nuclear): exposi¢gdo do organismo a acao de raios de qualquer natureza com

finalidade diagndstica ou terapéutica

Locus: palavra derivada do latim (locus) com o significado de lugar, sitio, ponto topico.
Termo utilizado na genética como o lugar especifico em que um gene se localiza no

cromossomo.

Neoplasico: tecido que apresenta neoplasia.

Neoplasma: crescimento anormal, incontrolado e progressivo de tecido, mediante

proliferacao celular; tumor.

Neoplastica: concernente a neoplastia.

Neoplastia: processo patolégico que resulta no desenvolvimento de um neoplasma.
Prevaléncia: numero de individuos de uma populacido que tem uma doenca ou outra
condigdo em um determinado tempo.

A taxa de prevaléncia é uma das medidas de frequéncia em que o numerador € o

numero de casos que existem nas condigdes especificadas do tempo, e o denominador
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€ o total da populagcdo. O tempo pode ser um momento ou um intervalo definido e

quando ndo especificado, ele é tradicionalmente um momento.

Randémico: aleatério, contingente, fortuito.
(Genética) a chance da frequéncia de um alelo em uma populagdo pequena com as

maiores chances de variagdes casuais.

Randomizacé&o: processo por quais probabilidades sao atribuidas a todos os pontos no

espaco amostral. O mesmo que acidentalizagdo ou casualizagio.

Randomizar: introduzir elemento aleatério em (um calculo ou raciocinio). Acidentalizar.

Radiacao: ato ou efeito de radiar; radiancia.

(fisica): emiss&@o de energia por meio de ondas ou particulas.

Raca: € a divisao tradicional e arbitraria dos grupos humanos, determinada pelo
conjunto de caracteres fisicos hereditarios (cor da pele, formato da cabeca, tipo de
cabelo etc.). Etnologicamente, a nocdo de raca € rejeitada por se considerar a
proximidade cultural de maior relevancia do que o fator racial; certas culturas de ragas
diferentes estdo muito mais préximas do que outras da mesma raca.

(biologia): coletividade de individuos que se diferencia por sua especificidade
sociocultural, refletida principalmente na lingua, religido e costumes; grupo étnico.

(Observacgao: confronte etnia).

Razao de chance (odds ratio) : a taxa da probabilidade de um evento ocorrer dividido
pela possibilidade do evento ndo ocorrer. O seu calculo € util na analise de estudos

retrospectivos, tipo caso-controle (que ndo exigem acompanhamento).
Risco atribuivel: é a diferenga entre duas proporgdes.
Risco relativo: é a fracdo da taxa de incidéncia entre individuos com um dado fator de

risco com a taxa de incidéncia entre os individuos sem fatores de risco. Utilizado na

analise dos estudos de Coorte.
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Variancia fenotipica quantitativa: qualquer caractere fenotipico (morfologica, fisiologica,
de conduta) que adquire valores distintos quantificaveis em diferentes individuos e n&o
segue um padrao de hereditariedade mendeliana simples. O estudo da hereditariedade

destes caracteres € o objetivo da Genética Quantitativa.

Variante: € utilizado na genética como sinbnimo de organismo individual que é

reconhecidamente diferente do tipo padrao arbitrario da espécie.

Zona erogena: (psicanalise): regiao da superficie do corpo cuja estimulagao pelo contato
ou calor faz aparecer sensacdes ou reacdes sexuais, especialmente as zonas oral,

anal, urogenital e dos mamilos.
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