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RESUMO 

O melanoma é um câncer de pele que afeta as células produtoras de pigmentos da pele. Apesar 

de essa doença representar cerca de 1% dos cânceres de pele, ela é a maior causadora de óbitos 

por câncer de pele. Inicialmente, se apresenta assintomático contribuindo para o diagnóstico 

tardio e prognóstico a depender do estágio do tumor e da lesão primária. Há diversas formas de 

tratamento, dependendo do estágio do tumor e da lesão primária. O objetivo deste artigo é 

compreender o que é o melanoma, as causas, consequências e tratamentos do mesmo. Com o 

intuito de fornecer conhecimento sobre os riscos e formas de prevenção. 

 

Palavras-chave: câncer de pele, melanoma, radiação ultravioleta.  

 

ABSTRACT 

Melanoma is a skin cancer that affects the pigment-producing cells of the skin. Although this 

disease accounts for about 1% of skin cancers, it is the leading cause of death from skin cancer. 

Initially, it presents asymptomatic contributing to late diagnosis and prognosis depending on 

the stage of the tumor and the primary lesion. There are several forms of treatment, depending 

on the stage of the tumor and the primary lesion. The purpose of this article is to understand 

what melanoma is, its causes, consequences and treatments. In order to provide knowledge 

about the risks and forms of prevention. 

 

Keywords: skin cancer, melanoma, ultraviolet radiation. 

 

RESUMEN 

El melanoma es un cáncer de piel que afecta a las células productoras de pigmento de la piel. 

Aunque esta enfermedad representa alrededor del 1% de los cánceres de piel, es la principal 

causa de muerte por cáncer de piel. Inicialmente, se presenta asintomático contribuyendo al 

diagnóstico y pronóstico tardío dependiendo del estadio del tumor y de la lesión primaria. Hay 

varias formas de tratamiento, dependiendo del estadio del tumor y de la lesión primaria. El 

propósito de este artículo es comprender qué es el melanoma, sus causas, consecuencias y 

tratamientos. Con el fin de proporcionar conocimientos sobre los riesgos y las formas de 

prevención. 

 

Palabras clave: cáncer de piel, melanoma, radiación ultravioleta. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Melanoma é um câncer de pele que afeta as células produtoras de pigmentos da derme. 

Apesar de ocorrer com maior frequência na pele, pode se desenvolver nos olhos, mucosa oral e 

em outras partes do corpo. Essa doença representa 1% dos cânceres de pele, mas é a maior 

causadora de óbitos por câncer de pele (Wang et al. 2023).   

Tal neoplasia maligna é originada dos melanócitos, células derivadas da crista neural, 

produtoras de melanina a partir da L-tirosina. Esses tumores apresentam padrões clássicos, 

como melanoma extensivo superficial, melanoma lentigo maligno, melanoma nodular, 

melanoma acral lentiginoso e melanoma desmoplásico (Junior et al, 2013).  

A radiação ultravioleta é o principal causador do desenvolvimento do melanoma 

maligno (Fisher 1989). Sendo suas principais características: assimetria, confluência de 

crescimento, acentuada celularidade, má circunscrição, nucléolos proeminentes, membrana 

irregular e espessa (Ahmed et al. 2020).  

O conhecimento precoce do câncer de pele reduz a morbidade e a mortalidade a longo 

e curto prazo. Os tratamentos para o melanoma maligno podem ser a excisão cirúrgica, 

imunoterapia com interleucina, terapia gênica e bioquimioterapia. O tratamento e o 

acompanhamento médico do paciente com melanoma podem adiar em função do estágio do 

tumor e da lesão primária (Ahmed et al. 2020). O melanoma tende a ter metástase mais 

comumente do que os demais tumores malignos (Kumar et al. 2015) e apresenta incidência 

maior em homens acima de 40 anos (Malinoski et al. 2019). 

O objetivo deste artigo é compreender o que é o melanoma, as causas, consequências e 

tratamentos do mesmo. Com o intuito de fornecer conhecimento sobre os riscos e formas de 

prevenção. 

 

2 METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma revisão bibliográfica de leitura seletiva, nas bases de dados pubmed, 

latindex, google acadêmico e scielo, buscando por meio de artigos científicos informações 

sobre o melanoma. Assim, após as pesquisas de vários artigos científicos correlacionados com 

o melanoma, foi realizada a leitura deresumos e palavras chaves e realizado a seleção inicial e 

o fichamento dos artigos. Diante disso, foram incluídos artigos que possuíam os descritores: 

“melanoma”, "characteristics" e "treatment". E excluídos os que abordavam o câncer não 

melanoma e melanomas que não eram em seres humanos. Posteriormente foi realizado a leitura 
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completa dos artigos por dois autores de forma independente e  foram selecionados 14 artigos 

científicos que se enquadravam nos critérios de seleção.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Em geral, o câncer de pele possui forte relação com a exposição solar, logo, a falta de 

métodos de proteção aos raios ultravioletas gera riscos como esse. O melanoma pode se 

disseminar rapidamente, causando a morte em meses após o diagnóstico, entretanto a taxa de 

cura após 5 anos das lesões iniciais superficiais é muito alta. Portanto, a taxa de cura depende 

do diagnóstico precoce e do rápido tratamento. (National Institutes of Health: Cancer Stat Facts: 

Melanoma of the Skin).  

A realização de biopsia incisional é imprescindível para a determinação do diagnostico 

e tratamento do caso, em especial em virtude de o melanoma poder assemelhar-se com 

carcinoma basocelular pigmentado, sarcoma de kaposi, granuloma piogênico, entre outras 

lesões pigmentadas (Bataille et al. 2013). 

Segundo Bataille  (2013) um aspecto diferente no melanoma é que o mesmo não é 

frequentemente encontrado em locais cronicamente expostos ao sol, e em locais expostos de 

forma descontínua é mais comum, diferente dos outros tipos de cânceres de pele não-melanoma. 

Ademais, Rigel et al (2000), usou uma análise multivariada e determinou seis fatores que 

independem o risco de melanoma maligno, sendo esses, a história familiar de melanoma 

maligno, presença de cabelos loiros ou ruivos, presença de sardas marcadas na parte superior 

das costas, história de três ou mais queimaduras solares antes dos 20 anos, história de três ou 

mais anos de trabalho de verão ao ar livre quando adolescente, presença de ceratose actínica. 

Quanto mais fatores essas pessoas apresentaram, maior a chance de desenvolver um melanoma 

em relação à população geral. É visto que, o melanoma não é causado apenas por exposição 

solar, é necessário avaliar multifatores para correlaciona-los. A causa do melanoma por raios 

ultravioletas depende muitas vezes do fenótipo do homem, além do tipo e localização do 

melanoma.  

As formas de tratamento cirúrgico para o melanoma maligno estão a depender do seu 

estágio e a presença ou ausência de ulceração. De forma a complementar o tratamento cirúrgico 

pode ser feito a radioterapia, quimioterapia, imunoterapia, entre outras, para erradicar 

metástases e prolongar a sobrevida do paciente (Ramos, 2009). 

Para melanomas malignos em estágios iniciais a excisão cirúrgica com margem 

adequada é a única abordagem com potencial curativo (Ramos,2009). Tratando-se 

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/melan.html
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especificamente de tumores em estágios I e II, o prognóstico está relacionado a espessura 

tumoral, ulceração, à medida que a espessura aumenta, a sobrevivência diminui 

significativamente, bem como quando se verifica ulceração (Wargo e Tanabe, 2009), invasão 

de gânglios linfáticos e o índice mitótico da lesão primária. Com relação ao tratamento, a 

excisão cirúrgica é condicionada pelo índice de Breslow (imagem 1) que determina a margem 

cirúrgica adequada e a necessidade de biópsia do gânglio sentinela, sendo necessárias margens 

de pele sã para garantir completa remoção de todas as células malignas (Ramos, 2009). 

 

Figura 1. índice de Breslow 

 
Fonte: (RAMOS, 2009). 

 

No caso do melanoma maligno em estágio III, há o surgimento de metástases 

ganglionares, podendo ser macro ou micrometástases, com ou sem lesões satélites ou em 

trânsito.  A presença de metástases ganglionares agrava o prognóstico, com menos de 50% dos 

doentes vivos aos 5 anos (Warbo e Tanabe, 2009). Os fatores definidos como prognósticos são: 

número de gânglios linfáticos atingidos, depósitos ganglionares macroscópicos ou 

microscópicos, presença de lesões em trânsito ou lesões satélites e ulceração da lesão primária. 

As biópsias do gânglio sentinela é uma intervenção minimamente invasiva e advém do 

contexto da espessura da lesão primária e a presença de ulceração, sendo o estado dos gânglios 

linfáticos importante fator para as decisões terapêuticas. Essa técnica tem como principais 

vantagens a maior sensibilidade na detecção de micrometástases em gânglios regionais 

(estadiamento linfático) e mobilidade reduzida. A biópsia do gânglio sentinela é atualmente um 

procedimento rotineiro para melanomas de espessura intermédia (1-2 mm) e o seu resultado é 

considerado o fator preditivo mais importante na sobrevivência destes doentes (Wargo e 

Tanabe, 2009). 
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Após a biópsia do gânglio sentinela positivo é realizada a linfadenectomia completa, 

com os gânglios clinicamente evidentes e o número de afetados influencia diretamente na 

sobrevivência e na extensão da dissecção cirúrgica. Deste modo, os doentes com 

micrometástases no gânglio sentinela terão de ser abordados de forma diferente dos que 

apresentam metástases visíveis macroscopicamente (Ramos, 2009) 

 

4 CONCLUSÃO 

 

O Melanoma é uma neoplasia que geralmente se apresenta assintomático e, em virtude 

disto, possui em sua grande maioria dos casos o diagnóstico tardio.  Tal neoplasia possui 

diversas formas de tratamento e prognóstico a depender do estágio do tumor e da lesão primária. 

Uma das principais formas de tratamento é a ressecção cirúrgica, como relatamos neste caso. 

Portanto, é necessário enfatizar a importância do exame clínico realizado adequadamente na 

busca de detecções precoces de lesões, visto que, qualquer lesão pigmentada na região deve ser 

avaliada, possuindo a biópsia, de grande valia para o diagnóstico e tratamento, a fim de 

promover um prognostico melhor.  
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