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Abstract

Resumo

O diagnédstico de melanoma cutdneo tem como padrdo-ouro a
andlise histoldgica. Caracteristicas clinicas das lesGes e achados
dermatoscopicos aumentam a sensibilidade e especificidade
diagndstica. O estadiamento do melanoma direciona o progndstico e
tratamento.

Avaliar o perfil epidemioldgico dos diagndsticos de melanoma,
pautados pela histopatologia, em lesGes biopsiadas no servico de
Dermatologia das Faculdades BWS.

Estudo retrospectivo analitico e epidemiolégico com revisdo dos
casos atendidos no servico de Dermatologia, no periodo de janeiro
de 2018 a dezembro de 2020, através de levantamento de dados
clinicos, topograficos, dermatoscopicos e histoldgicos.

Dados de 42 lesdes suspeitas confirmadas para melanoma foram
avaliados no periodo. Os achados mostraram auséncia de predile¢do
por género, idade estimada entre 50-60 anos além de localizagdo
preferencial em tronco e membros.

Diante da magnitude da evolugdo de um melanoma e seus
consequentes efeitos deletérios, se em estagio avancgado, deixar de
fazer um diagnéstico precoce pode ser fatal para o paciente. Os
resultados do estudo mostram semelhangas com os dados
epidemioldgicos na literatura nacioanl e internacional do melanoma.

The gold standard diagnosis of cutaneous melanoma is based on
histological analysis. Clinical features of the lesions and
dermoscopic findings increase sensivity and diagnostic specificity.
Staging melanoma drives prognosis and treatment. The present
study search to evaluate the epidemiological profile of melanoma
diagnoses, based on histopathology, at the Dermatology service
of the Faculdades BWS. It was possible through a retrospective
analytical and epidemiological study with review of cases seen at
the Dermatology service, from January 2018 to December 2020,
by collecting clinical, topographic, dermoscopic and histological
data. Data from 42 suspected lesions confirmed for melanoma
were evaluated in the period. The findings showed no gender
predilection, estimated age between 50-60 years, as well as
preferential location in the trunk and limbs. Given the magnitude
of the evolution of a melanoma and its consequent deleterious
effects, if in an advanced stage, failing to make an early diagnosis
can be fatal for the patient. The results of the study show
similarities with the epidemiological data in the national and
international melanoma literature.

Autor/Orientadora

Dr. José Eduardo Chicarelli Martin
Pds-graduando em Dermatologia
Faculdades BWS
Brasil

Dra. Seomara Passos Catalano
Coordenadora da Pds-graduacdo
Faculdades BWS
Brasil

Palavras-chave

Melanoma. Pele. Diagndstico precoce.

Keywords

Melanoma. Skin. Early diagnosis.

Trabalho submetido: 13/01/21. Publicacao aprovada: 29/01/21. Financiamento: nenhum. Conflito de interesses: nenhum.

BWS Journal. 2021 Janeiro; 4, e210100171: 1-11.



Andlise epidemiolégica dos diagndsticos de melanoma no ambulatério de dermatologia

INTRODUCAO

O melanoma é uma neoplasia maligna potencialmente fatal, com alta
probabilidade de desenvolvimento metastatico. Embora a grande maioria dos
pacientes tenha doenca localizada no momento do diagndstico e sejam tratados por
excisdo cirurgica tumoral primdrio, muitos pacientes desenvolvem metastases @
Tendo em vista o progndstico desfavoravel em caso de doenga localmente avangada, o
diagndstico precoce é funcdo do dermatologista, dado o impacto fortemente positivo
no progndstico do paciente.

A incidéncia do melanoma maligno aumentou em todo o mundo,
caracterizando um importante problema socioeconémico. Anteriormente tido como
uma neoplasia rara ha um século atras, o risco médio de melanoma ao longo da vida
agora atinge, em média, 1 em 50 individuos de muitas populacdes ocidentais, sendo
um cancer altamente frequente nas populac¢des de pele clara @

Atualmente, considera-se o melanoma como uma doeng¢a multifatorial
decorrente da interacdao entre suscetibilidade genética e fatores ambientais. Como
fatores de risco ambientais, tem-se: exposicdo aos raios ultravioletas — devido ao
efeito genotéxico, e histérico de queimaduras solares na infancia. J& os fatores
constitucionais do hospedeiro incluem multiplos nevos melanociticos, nevos
displasicos e também os atipicos, com sinais (popularmente caracterizados como
“pintas”) em transformagdo na idade acima dos 35 anos, histéria pessoal ou familiar de
melanoma, caracteristicas fenotipicas pessoais (fatores mais comumente encontrados:
cabelos ruivos, pele e olhos claros, efélides multiplas e sensibilidade ao sol associada a
incapacidade de bronzeamento) e, por ultimo, suscetibilidade genética (como na
ocorréncia de sindromes de cancer familiar — retinoblastoma familiar, sindrome de Li-
Fraumeni e sindrome de Lynch tipo Il) @),

Para o diagndstico de melanoma cutaneo, o exame padrdo-ouro é através da
analise histoldgica, porém os aspectos clinicos das lesGes melanociticas e seus
respectivos achados dermatoscdpicos contribuem para a assertividade da hipdtese

clinica. Visando melhora compreensao pela populacdo em geral, divulga-se a regra do

ABCDE (A — assimetria; B — bordas irregulares; C — cores diversas; D — didametro maior
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gue 6 mm; E — evolucdo, que inclui crescimento rapido, prurido, ulceracdo e
sangramento). Quanto maior a positividade destes sinais nos achados, maior a
probabilidade de estar diante de uma lesdo caracteristica de melanoma (4.5,6)

Para um aumento da acuracia do exame clinico, pode-se obter o auxilio da
dermatoscopia, que permite o diagndstico diferencial entre uma lesdo melanocitica de
uma nao melanocitica, através de uma analise microscépica da lesdo suspeita. Os
padroes dermatoscdpicos visam estratificar a categoria de risco das lesdes
melanociticas, porém definitivo mesmo sera o diagndstico histologico. A partir da
elevacao de risco para malignidades, surge a indicacdo de exéreses, principalmente de
lesdes que sdo inicialmente atipicas e dos melanomas in situ. Estudos prévios ja
demonstraram que a dermatoscopia aumenta a sensibilidade e a especificidade do
diagnéstico de melanoma em 35% quando comparada ao diagndstico clinico

propriamente estabelecido!”” &

. Importante lembrar, ainda, que a dermatoscopia é
uma ferramenta fundamental na contribuicdo para um diagndstico cada vez mais
precoce de melanoma. Como exemplo, temos 40% dos melanomas diagnosticados
como in situ, na Suécia, atualmente, em contraste com o valor encontrado em 20% em
1996 ©,

A dermatoscopia, sob a 6tica da avaliacdo epidemioldgica, mostra que a
sensibilidade traduz-se da capacidade do método na deteccdo do melanoma na
populacdo. Ja a especificidade traduz-se como a capacidade de se encontrar lesdes
benignas na mesma populagdo. A probabilidade de o individuo ser realmente
acometido pelo diagndstico de melanoma, caracteriza-se como o valor preditivo
positivo na vigéncia de uma dermatoscopia com alteracdes 49

O estadiamento dos pacientes com melanoma deve ser realizado conforme
protocolo da American Joint Commission on Cancer (AJCC). Este sistema estratifica os
pacientes em quatro grupos progndsticos. Estadios | e Il, considerada doenca
clinicamente localizada, incluindo pacientes com melanomas primarios e lesdes
satélites, sem evidéncia de metdstases. O estadio lll, doenca no linfonodo, inclui
pacientes com metdstases para linfonodos regionais ou em transito. O estadio IV

. s 1rea - (10,11, 12
refere-se aos pacientes com doenca metastatica a distancia %2,
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O tratamento do melanoma é multidisciplinar. A terapéutica correta deve seguir uma
sistematizagdo: diagndstico clinico, bidpsia e estadiamento. S6 depois o tratamento

devera ser realizado *% %3,

OBJETIVOS

Avaliar o perfil epidemioldgico das lesdes melanociticas diagnosticadas como

melanoma que foram biopsiadas no servigo de Dermatologia das Faculdades BWS.

METODOS

Estudo realizado no Servico de Dermatologia das Faculdades BWS, em Sao
Paulo, Brasil, de janeiro de 2018 a dezembro de 2019, onde foram avaliados
prontudrios de 42 lesdes suspeitas de melanoma. Trata-se de um estudo
epidemioldgico analitico retrospectivo com andlise de informagdes contidas nos
prontuarios dos pacientes e respectiva andlise do banco de dados da Patologia
Dermatoldgica responsavel pela Instituicdo. As informacdes coletadas foram as
caracteristicas das lesGes melanociticas suspeitas, através da descricdo clinica,
dermatoscdpica e seus resultados histoldgicos correspondentes.

A pesquisa dispensou aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa das
Faculdades BWS — uma vez que os nomes e demais dados dos pacientes ndo foram
acessados. Foram analisados dados como género, idade e localizacdo de lesdes
melanociticas diagnosticadas como melanoma no servico de Dermatologia da BWS,
durante os anos de 2018 a 2020. A descrigdo clinica e a dermatoscopia foram os
critérios utilizados para se optar pela bidpsia.

A avaliacdo dos resultados foi realizada a partir da correlacdo com os laudos
histolégicos. As lesdes foram registradas em banco de dados com as seguintes

informacdes: hipotese diagndstica, idade, sexo e topografia da lesdo.
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RESULTADOS

Foram analisadas 42 lesGes diagnosticadas como melanoma, sendo exatamente 21
homens (50%) e 21 mulheres (50%) (Grafico 1), com faixa etaria de maior frequéncia entre 60

e 70 anos (Tabela 1).

Gréfico 1 - Género dos pacientes diagnosticados
com melanoma

n=21 n=21

50%

Homem Mulher

Fonte: Original do autor.

Tabela 1 — Idade do diagnéstico de melanoma
Idade Frequéncia
20 a 30 anos 7,15%
31 a 40 anos 4,8%
41 a 50 anos 11,9%
51 a 60 anos 11,9%
61 a 70 anos 52,3%
71 a 80 anos 7,15%
Mais de 80 anos 4,8%

Fonte: Original do autor.

A localizagdo corporal com mais lesGes biopsiadas e confirmadas para melanoma foi o
tronco (térax/dorso — 45,3%), seguida pelos membros superiores (19%) e inferiores (14,3%)

(Tabela 2).
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Tabela 2 — Localizagdo das lesfes diagnosticadas como melanoma
Local Frequéncia

Cabeca 9,5%

Regido cervical 2,4%
Tronco 45,3%

Membros superiores 19%
Membros inferiores 14,3%
Regides acrais 9,5%

Fonte: Original do autor.

Analisando os dados e isolando-se os géneros, observamos que, no sexo feminino, a
faixa etaria de maior frequéncia ao diagnéstico de melanoma foi a de 51 a 60 anos (Grafico 2).
Ja a localizacdo preferencial na populacdo feminina avaliada teve maior frequéncia tanto no

tronco quanto nos membros inferiores (28,5% cada) (Tabela 3).

Grafico 2 - Idade das mulheres ao diagnostico de melanoma
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Fonte: Original do autor.
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Tabela 3 — Localizagdo do melanoma ao diagnostico nas mulheres
Localizagéo Frequéncia
Cabeca 9,5%
Regiéo cervical 0%
Tronco 28,5%
Membros superiores 24%
Membros inferiores 28,5%
Regides acrais 9,5%

Fonte: Original do autor.

No que diz respeito a populacdo masculina avaliada, a faixa etdria de maior frequéncia
ao diagnéstico de melanoma foi a de 61 a 70 anos (Grafico 3). Enquanto isso, a localizagdo

preferencial foi expressivamente encontrada no tronco (62%) (Tabela 4).

Gréfico 2 - Idade dos homens ao diagndstico de melanoma
12
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Fonte: Original do autor.
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Tabela 4 — Localizacdo do melanoma ao diagndéstico nos homens
Localizacao Frequéncia
Cabeca 9,5%
Regiéo cervical 4,7%
Tronco 62%
Membros superiores 14,3%
Membros inferiores 0%
Regides acrais 9,5%

Fonte: Original do autor.

DISCUSSAO

O melanoma cutaneo apresenta significativa relevancia entre os tumores
malignos de pele. Apesar de sua baixa incidéncia, representando cerca de 3-4% dos
tumores cutaneos malignos, é o de maior mortalidade. Nos ultimos 50 anos, a
incidéncia de melanomas cutaneos tem aumentado progressivamente em todo o
mundo, o que aumenta a preocupagao para a ocorréncia de seu diagndstico precoce,
papel do dermatologista (14,15, 16)

A casuistica brasileira publicada até o momento mostra predominio do

melanoma cutaneo primdario no sexo feminino, idade acima dos 40 anos, localizacdo

em tronco e membros e tipo histolégico extensivo superficial e nodular (Tabela 5).

BWS Journal. 2021 Janeiro; 4, e210100171: 1-11.



Anélise epidemioldgica dos diagnésticos de melanoma no ambulatério de dermatologia

Tabela 5 — Casuistica brasileira do perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados com

melanoma cutaneo

Autor/Ano N° de Sexo (%) Idade em anos Localizacéo (%) Tipo
casos (%) histolégico
(%)
Batistti, 2008 81 F (55,6) 51,3 (-) T (32) MES (53,5)
Borges, 2007 229 F (56,8) 51,73 (-) T (33,5) MES (61,6)
Weber, 2007 396 F (56,0) 54,9 (-) T(6) MES (-) -
Ranchou, 2006 290 M (50,4) 54 (-) Ml (25,9) C/P (25,9) MN (61,1)
Rocha, 2006 90 F (54,4) 56,5 (-) T (24,4) MES (30,7)
Fernandes, 2005 65 F (50,7) 40-69 (64,7) T (35,3) MES (55,5)
Godoy, 2004 20 F (80,0) 50-60 (40) Ml (30) D (30) MN (45)
Pinheiro, 2003 32 F (78,0) 61-80 (43,7) MI/MS (50) MES (61,1)
Bakos, 2002 103 F (66,9) 52,8 (-) T (25,2) MN (19,1)
Lapa, 2002 115 F (64,0) 40-59 (43,5) Axial (61) MES (41,1)
Maia, 2002 190 F (58,9) 55,9 (-) - MN (41,9)
Gon, 2001 303 F (54,6) 56,4 (-) T (32,01) -
Criado, 1999 22 F (69,9) 60-69 (23,4) Ml (32,8) -
Castro, 1996 20 M (65,0) 45,1 (-) T (50) -
Bakos, 1991 153 F (60,3) 60-70 (23) - MES (51,6)

Fonte: Adaptado de Konrad et al. (17)

Legenda: F — feminino; M — masculino; T — tronco; Ml — membro inferior; MS — membro superior; C/P —

cabega e pescogo; D — dorso; MES — melanoma extensivo superficial; MN — melanoma nodular.

De acordo com os critérios clinicos e dermatoscépicos estabelecidos, verificou-se a
positividade para melanoma em 42 pacientes no periodo entre janeiro de 2018 a dezembro de
2020. Nao houve predominio de género para relagdo com o melanoma, uma vez que o
acometimento foi de exatamente 50% do sexo masculino e 50% do sexo feminino.

Na amostra do presente estudo, encontrou-se apenas trés casos de melanoma
cutdneo em pessoas na faixa etaria de 20-30 anos, confirmando a raridade de sua ocorréncia
na infancia e na adolescéncia, como observado na literatura e em outros estudos. Ainda com
relacdo a idade ao diagndstico, tanto o presente estudo quanto outros mostram que a média

(3,11, 17), com idade média estimada em 58,09 anos.

ocorre na sexta década de vida
A localizacdo predominante ocorre no tronco e nos membros superiores/inferiores,

confirmando dados da frequéncia dos sitios primarios dos melanomas, conforme a literatura

(17, 18, 19)
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Na anadlise de dados isolando-se os géneros, observamos que, no sexo feminino, a faixa
etdria de maior frequéncia ao diagndstico de melanoma foi a de 51 a 60 anos, com 66%
guando se amplia a faixa etdria para 51 a 70 anos. J4 no sexo masculino, a faixa etaria de maior
frequéncia ao diagndstico de melanoma foi a de 61 a 70 anos. Ambos os dados vao ao
encontro da literatura atual "®** % Quanto a localizagio preferencial, na populagdo feminina
avaliada observou-se maior frequéncia tanto no tronco quanto nos membros inferiores (28,5%
cada), enquanto que, nos homens, a localizacdo preferencial foi expressivamente encontrada
no tronco (62%). De qualquer forma, o tronco e os membros superiores e inferiores
caracterizam-se como os locais de maior frequéncia para diagnéstico primario do melanoma

cutaneo na literatura cientifica atual.

CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo envolvendo 42 lesdes de risco clinico e dermatoscépico corroborados
com hipdtese diagndstica de melanoma, na histopatologia, verificou-se que seguimentos
dermatoscdpicos rigorosos e formacdo de escalas de risco podem ser alternativas para
otimizar o critério de exéreses e indicacao de bidpsia. Diante da magnitude da evolucdo de um
melanoma e seus consequentes efeitos deletérios, se em estdgio avangado, deixar de fazer um
diagndstico precoce pode ser fatal para o paciente. Os resultados apresentados neste estudo
mostram semelhancas com os de estudos nacionais e internacionais quanto aos aspectos
epidemiolégicos do melanoma, corroborando as frequéncias tidas como referéncia até o

presente momento.
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