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Abstract

Resumo

Apesar de representar 4% das neoplasias malignas de pele, o
melanoma é um cancer que possui prognostico limitado e alto poder
metastdtico. Foi realizada uma revisdo apresentando evidéncias
existentes para prevengdo e diagndstico precoce para melhorar o
prognéstico dessa doenga com alta mortalidade.

Verificar quais os tipos e localizagdo do melanoma, como realizar o
diagndstico precoce e tratamentos, metdstase e como levar a
populagdo os modos de diagnosticar o melanoma precocemente.

Revisdo narrativa com pesquisa nas linguas portuguesa e inglesa em
sites de acesso gratuito e confidveis BVS, PubMed, SciELO, Portal
CAPES e Portal Saude Baseada em Evidéncias. Selecionados 349
estudos e posteriormente 26 trabalhos realizados entre 2004 e 2019,
obedecendo a inclusdo dos indexadores melona, diagndstico precoce
e tratamentos.

Entender os modelos para descoberta do melanoma sdo a base para
os programas de educagdo publica, sendo que o diagndstico, que
ultimamente vem se modificando, e a intervengao precoce sdo vitais
para o progndstico. O diagndstico precoce é entdo, a chave-mestra,
pois se diagnosticado tardiamente pode ocorrer metastase e morte.

O diagndstico precoce do melanoma é condigdo sine qua non para
um tratamento mais eficaz minimizando sua prevaléncia. O
melanoma expansivo superficial é de maior incidéncia. Recomenda-
se a confeccdo e distribuicdo de um manual em linguagem coloquial,
sobre o diagndstico precoce do melanoma.

Despite representing 4% of malignant skin neoplasms,
Melanoma is a cancer that has a limited prognosis and high
metastatic power. A review was performed presenting existing
evidence for prevention and early diagnosis to improve the
prognosis of this disease with high mortality.
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DIAGNOSTICO E PREVENCAO DE MELANOMA

INTRODUCAO

O aumento populacional, o uso de técnicas e tecnologias e a exploragao
indiscriminada dos recursos naturais trouxeram, e traz consigo, muitas alteracdes nas
condi¢cdes em que o homem foi preparado para viver. A polui¢cdo levou a destruicdo de
parte camada de o0zo6nio, e que tem a funcao de filtrar a passagem de raios ultravioleta,
responsaveis pela maior causa do cancer de pele. A destruicdo dessa camada vem
aumentando a incidéncia dos raios ultravioleta (UV-A, B e C), relacionados ao cancer
de pele, no entanto, esse tipo de cancer pode ter origem hereditdria 12)

Cancer é o nome dado a mais de cem doengas que tém em comum o
crescimento desordenado de células, que invadem tecidos e 6rgdos. Essas células
dividem-se rapidamente sendo muito agressivas e incontroldveis, determinando a
formacdo de tumores, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. Quando
comecam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sao denominados carcinomas,
mas se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como o0sso, musculo ou
cartilagem, sdo chamados sarcomas. Com relacdo a velocidade de multiplicagdo das
células e a capacidade de invadir tecidos e drgdos vizinhos ou distantes, é chamado de
metastase 2.

E considerado como a segunda principal causa de morte no mundo sendo
responsavel por 9,6 milhdes de mortes em 2018, onde uma em cada seis mortes esta
relacionada a doenca, onde os tipos mais comuns sdo o cancer de pulmdo (2,09

milhdes de casos), mama (2,09 milhdes de casos), colorretal (1,8 milhdo de casos),

prostata (1,28 milhdo de casos), cancer de pele ndo-melanoma (1,04 milhdo de casos)
(3)

e estdbmago (1,03 milhdo de casos

Nessa linha de pensamento, percebe-se que o cancer de pele causa milhdes de
mortes no mundo, sendo que o ndo-melanoma foi responsavel por 1,04 milhdes de
casos de morte. Sabe-se que o cancer de pele ndo-melanoma é o tipo de cancer mais
frequente no Brasil em ambos os sexos, sendo que raramente sdo fatais, podendo ser
removidos cirurgicamente. Mas, o cancer de pele do tipo melanoma apresenta

letalidade elevada, sendo de menor incidéncia @
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O melanoma tem origem nos melandcitos, a substancia que determina a cor da
pele, sendo mais frequente em adultos brancos do que em negros. O melanoma pode
aparecer em qualquer parte do corpo, na pele ou mucosas, na forma de manchas,
pintas ou sinais. Embora o cancer de pele seja o mais frequente no Brasil e
corresponda a cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados no pais, o
melanoma representa apenas 3% das neoplasias malignas, é o mais grave devido a alta
possibilidade de provocar metastase ),

O reconhecimento do melanoma cutaneo é realizado por meio da observagao
de lesGes melanociticas com surgimento de altera¢cdes de cor, tamanho, forma e
superficie; crescimento rapido, descamacdo, ulceracdo, sangramento, prurido, dor e
desenvolvimento de areas papulosas ou nodulares sobre maculas pigmentadas (©)

E subdividido em melanoma expansivo superficial (MES) sendo o mais
frequente, em 70% dos casos; ocorre mais entre 40 e 50 anos de idade, no tronco e
membros inferiores. Melanoma nodular (MN) é o segundo mais comum e presente em
15 a 30% dos casos, em idade entre 50 e 50 anos, sexo masculino. Melanoma
lentiginoso acral (MLA) ocorre nas regides palmoplantares, extremidades digitais,
mucosas e semimucosas; € menos frequente em brancos sem distingdo entre homens
e mulheres com idade de 70 anos. Melanoma lentigo maligno (MLM) é o de menor
incidéncia, ocorrendo em apenas 5% dos casos entre 60 e 70 anos; surge em area de
lentigo solar que se apresenta como macula acastanhada ou enegrecida, alcangcando
varios centimetros de didmetro, localizada na face (90%), em maos e membros
inferiores 729,

Nessa linha de pensamento o estudo, por meio de uma revisdo sistematica,

tem como objetivo descrever e verificar qual o melanoma de maior incidéncia e como

realizar o diagndstico precoce desses tipos de melanomas.

MATERIAIS, SUJEITOS E METODOS

Quanto a modalidade, trata-se de uma Pesquisa Bibliografica visando recuperar
o conhecimento cientifico acumulado sobre o tema. Possui uma pergunta clara,

definicdo da estratégia de busca e o estabelecimento de critérios de inclusdo e
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exclusdo dos artigos. O processo de desenvolvimento da revisao sistematica inclui a
caracterizagdao de cada estudo selecionado, avaliando a qualidade dos mesmos,
identificando conceitos importantes, comparacdo das analises estatisticas
apresentadas e conclusdo sobre o que a literatura informa em relagdo ao problema
investigado.

A pesquisa foi realizada em sites de acesso gratuito e confidveis, BVS, PubMed,
SciELO, Portal CAPES (periddicos, bases de dados, etc) nas linguas portuguesa e
inglesa. Inicialmente foram selecionados 349 estudos com o indexador melona,
posteriormente, acrescentou-se os indexadores diagndstico precoce e tratamentos
obtendo-se 26 estudos entre os anos de 2004 e 2019 com diagndstico precoce de
melanoma. A inclusdo dos estudos observou a presenca dos trés indexadores

utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tipos e localizacao de melanomas

Dentre as causas do cancer de pele, o fator hereditario observado em familias
de alto risco é responsavel por aproximadamente 10% dos casos de melanoma. Foram
estudados 195 pacientes com diagndstico de melanoma admitidos consecutivamente
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre janeiro de 1999 e junho de 2000. A idade
média ao diagndéstico de melanoma foi de 48 anos em homens e 44,9 anos em
mulheres. Dos 133 pacientes cuja histéria familiar encontrava-se registrada no
prontudrio, 13 (9,8%) apresentavam histdria familiar de melanoma. Os autores
concluiram que a identificacdao de familias de alto risco pode ter grande impacto sobre
a morbimortalidade de seus integrantes (),

Grande parte dos melanomas cutaneos sdo diagnosticados no estagio IA e in
situ. Em trabalho realizado com 65 casos de melanoma cutaneo no Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho entre 1993 e 2003 por Fernandes et al. Verificou

gue 64,7% dos casos os individuos se encontravam na faixa etdria estava entre 40 a 69

anos, distribuicdo etdria homogénea entre o sexo masculino (49,2%) e o sexo feminino
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(50,8%), predominancia de brancos (83%), localizacdo no tronco (35,3%), tipo clinico-
histoldgico expansivo superficial (63% / 30,7%) e relagdo de significancia entre tipo
acral localizado no pé em ndo brancos. Concluiu-se que o melanoma cutaneo primario,
na amostra estudada, mostrou padrdes semelhantes aos classicamente reconhecidos e
maior frequéncia do estadio IA e melanoma in situ (9),

Foi comparada a casuistica de melanoma cutaneo primdrio diagnosticados no
Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina com a de outros
servicos brasileiros, diagnosticaram 105 casos de melanoma cutaneo em 99 pacientes,
onde a maioria era do sexo feminino (55,6%) e a faixa etaria mais acometida era entre
a 52 e 62 décadas de vida (31,31%). A maior parte das lesdes era inicial, com Breslow
inferior a Imm em 69,5% dos casos. O acompanhamento médio dos pacientes no pds-
operatdrio foi de 18 meses, sendo identificados 4 casos de recidiva tumoral e 8 casos
de metdstase. O melanoma expansivo superficial é o tipo de melanoma mais comum e
o diagnostico é realizado mais precocemente no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina que nos outros centros (10)_

Dentre as neoplasias de pele verificou-se que o melanoma foi a de menor
inocéncia. Foram avaliadas 81 bidpsias de pacientes atendidos em consulta médica em
um hospital de cancer da cidade de Patrocinio, MG, entre janeiro de 2015 e maio de
2016. O melanoma foi predominante em pessoas de pele clara; a variavel género
depende da populacdo estudada; o tipo extensivo superficial é o predominante; e, a
variavel idade mostrou-se controversa. A pesquisa pode ser um sensor para a inclusdo

de a¢des de saude, sobretudo, nas de prevencdo e de detec¢do precoce (12),

Diagnéstico e tratamento de melanoma

O diagndstico precoce do melanoma cutaneo pode mudar o curso da doenca.
Em uma analise de 396 laudos de 332 pacientes com diagndstico histopatoldgico de
melanoma, de dois centros de servicos de Anatomia Patoldgica, em Floriandpolis,
entre 12 de janeiro de 1999 e 31 de dezembro de 2004, os dermatologistas

diagnosticaram 217 melanomas cutdneos (54%), e a maioria dos tipos
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clinicopatolégicos, exceto o acral. Concluiram que o papel do dermatologista é
fundamental para o diagndstico precoce do melanoma cutaneo (3)

Avaliou-se e classificou-se a incidéncia de melanomas cutaneos em Blumenau
de 1980 a 2009. Foram coletadas informagdes de 1.002 exames histopatoldgicos de
individuos de Blumenau, considerando sexo, idade, localizacdo primaria, tipo
histoldgico, nivel de invasdao (Clark) e espessura tumoral (Breslow). As taxas de
incidéncia do melanoma atingiram 22,4 casos/100.000 habitantes/ano, 31,5 nas
mulheres e 30,4 nos homens na taxa ajustada. As taxas de incidéncia padronizadas por
década, faixa etaria e sexo atingiram 141 casos em homens e 103 no sexo feminino por
100.000 habitantes/ano entre 65 a 69 anos. O melanoma superficial aconteceu em
53% dos casos, seguido do melanoma nodular com 37%, e a principal localizagdo foi no
tronco (47%). Os diagndsticos precoces atingiram 62,5% com Breslow < 1 mm. O autor
concluiu que a incidéncia do melanoma maligno aumentou em cinco vezes entre 1980
e 2009 e o diagndstico precoce aumentou 151% como resultado da prevencdo
primaria (4

Na cidade paulista de Jau, com cerca de 130.000 habitantes, foi realizado um
estudo para prevengao primadria e diagndstico do melanoma. Uma equipe de
enfermagem esteve presente por cerca de 30 dias em cada um dos 13 postos de saude
da cidade, realizando orienta¢des quanto ao autoexame da pele, fotoprotecado e sinais
precoces do melanoma. O paciente com lesdo suspeita era encaminhado
imediatamente ao hospital de referéncia para dermatoscopia e triagem médica, sendo
excisada quando suspeita. O modelo de programa de prevencgao é inédito, exclusivo e
demonstrou ser eficaz na prevencao e diagndstico precoce do melanoma em uma
cidade de 130.000 habitantes do Estado de Sao Paulo (15)_

O melanoma é um cancer que, apesar de representar 4% das neoplasias
malignas de pele, possui prognéstico limitado e alto poder metastatico. Mapearam
evidéncias de revisGes sistematicas Cochrane sobre prevencdo e tratamento do
melanoma utilizando a revisdo. As revisdes sistematicas Cochrane mostraram que o

uso do interferon alfa como adjuvante a exérese cirurgica da lesdo em pacientes com

melanoma de alto risco aumenta a sobrevida livre da doenca e sobrevida global, com
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eventos adversos toleraveis; o uso de estatinas/fibratos ndo parece ser efetivo na
prevengdo/tratamento do melanoma; a adigdo de imunoterapia a quimioterapia ndo
parece aumentar a sobrevida de pacientes com melanoma metastatico. Ainda faltam
evidéncias sobre os efeitos dos tratamentos sistémicos para melanoma cutaneo
metastatico em comparacdao com medidas paliativas ou uso de placebo (18)

Em estudos de revisdo, verificou-se uma determinada padronizagdo no
desenvolvimento do melanoma quanto ao sexo, idade, etnia e localizacdo da lesdo. No
Brasil, essa neoplasia cresce anualmente e os fatores sdao diversos, como a pré-
disposicdo genética e os maus cuidados com a pele, por isso, é fundamental trabalhar
a conscientizacdo sobre o risco dessa doenca. Ademais, a incidéncia e prevaléncia do
melanoma cutdneo carecem de maior atencdo das politicas publicas, pois o
diagndstico precoce é a chave-mestra para uma maior eficacia no tratamento an
Foram investigados os fatores epidemiolégicos, clinicos e patoldgicos, associados a
sobrevida dos pacientes com melanoma subungueal em um centro de referéncia
oncoldgica, na cidade do Rio de Janeiro, Brasil, no periodo de 1997-2014. Fizeram
parte do estudo 157 pacientes com diagnéstico de melanoma subungueal. Os
resultados mostraram que o estdgio do diagndstico é o principal fator progndstico
independente para a sobrevida global e a localizagdo (mdo ou pé), a ulceragdo e a
espessura (Breslow) sdo os principais fatores progndsticos independentes para a
sobrevida livre de progressao (18)

O melanoma acral lentiginoso (ALM) é uma variedade rara de melanoma
normalmente localizada em dareas distais do corpo, onde, devido a sua apresentacao,
pode ser confundida com uma ulcera vascular. O caso foi de um homem de 68 anos de
idade que fuma com histérico de hipertensao, diabetes e dislipidemia, encaminhado a
clinica vascular com queixas de claudicacdo intermitente e Ulcera em desenvolvimento
no calcanhar. Apds formular um plano preciso de tratamento de feridas e realizar uma
cirurgia de revascularizacao, a Ulcera ndo cicatrizou. Nesse ponto, a ferida foi biopsiada
e o diagnédstico de melanoma foi confirmado. Apds a cirurgia de melanoma, foi

realizado fechamento direto da ferida com enxerto de pele de espessura dividida. Os

autores concluiram que apesar de sua patologia rara, o diagndstico incorreto de ALM
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pode prolongar o inicio do tratamento apropriado e reduzir a taxa geral de sobrevida
(19)

O carcinoma matricial com hiperplasia melanocitica (MCMH) é uma variante
rara do carcinoma pilomatrico incomum, ocorrendo com mais frequéncia na cabeca e
pescoco e na parte superior das costas de homens de meia idade. O caso de MCMH foi
verificado em um paciente hispanico com histérico de melanoma. As pistas
histopatoldgicas para o diagndstico apropriado foram células basaldides, numerosas
figuras mitdticas atipicas, diferenciagdo matricial, células sombrias, forte expressao
nuclear difusa e citoplasmdatica da R-catenina e melandcitos dendriticos pigmentados

intercalados %%

Metastase

A principal causa de morte em pacientes com melanoma sdo as metastases
generalizadas, pois podem atingir quase todos os 6rgdos. No entanto, as metdstases
do musculo esquelético do melanoma (MSMM) sdo excepcionais, e apenas alguns
casos de MSMM nos musculos retos abdominais. O caso, considerado como o primeiro
caso relatado na regido da Asia ocorreu em um homem de 45 anos com histéria de
melanoma no couro cabeludo direito, pT3aNOMO, status de estagio IIA pds-excisdo
ampla com margem segura de 2 cm de margem e dissec¢ao de linfonodos do pescogo
direito 5 anos antes. Ele teve um periodo livre de doenca por quase 5 anos, mas se
apresentou em nossa clinica devido a dor aguda abdominal intermitente por 1 a 2
meses, com uma massa palpdvel de tecidos moles sobre o abdome direito. Suspeitou-
se altamente de melanoma metastdtico nos musculos retos abdominais. O paciente foi
submetido a resseccdo segmentar radical extraperitoneal de 15 cm de bloqueio
extraperitoneal do musculo reto abdominal, incluindo massa tumoral. O tumor
ressecado era uma massa soélida de cor cinza-preto e o estudo histoldgico final
mostrou uma metastase de melanoma (21),

Foi atendido um paciente do sexo masculino com 46 anos de idade que
apresentou historia de hematomas de quatro semanas com nédulos subcutdneos e

perda de peso. Ele também teve uma histdria de duas semanas de dor progressiva nas
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costas e no quadril. Ele havia sido diagnosticado com melanoma cutdneo em estéagio
Ib, 30 meses antes, completamente excisado. A bidpsia do linfonodo sentinela foi
negativa. No exame, houve cinco lesGes de pele em diferentes estagios. Cada um deles
apareceu espontaneamente como uma contusao com um nédulo subcutaneo central,
e os hematomas desapareceram para deixar um nédulo subcutdneo persistente. A
excisdo de um dos ndédulos demonstrou um depdsito de melanoma parcialmente
necrético de 4,5 mm de didmetro na derme. A tomografia computadorizada da cabeca,
térax, abdomen e pelve mostrou metdstases generalizadas. Esta rara apresentagao de
metdstases cutaneas de melanoma maligno foi denominada 'hematoma sentinela,

sendo que existem menos de 10 casos relatados na literatura (22),

CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

O diagndstico precoce do melanoma é condicdo sine qua non para um
tratamento mais eficaz da doenca minimizando sua prevaléncia. Apesar dos diferentes
tipos e localizagdes, o melanoma expansivo superficial é de maior incidéncia.
Recomenda-se a confecg¢dao e distribuigdo de um manual em linguagem coloquial,

sobre o diagndstico precoce do melanoma.
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