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Resumo

Introdugéo: A incidéncia do melanoma tem aumentado em todo o mundo, porém pouco se conhece sobre as
caracteristicas dos casos atendidos nos hospitais universitdrios do Brasil. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico dos
casos de melanoma registrados no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand no periodo de 2003-2007.
Método: Estudo descritivo com coleta de dados realizada de forma retrospectiva nos prontudrios de casos confirmados
de melanoma. As varidveis analisadas foram: sexo, idade, localiza¢do do tumor primdrio e tipo histoldgico segundo a
base de dados do Registro Hospitalar de Céncer. Resultados: Foi identificado, na base de dados hospitalar no periodo
estudado, um total de 71 casos com confirmacio histolégica. O perfil encontrado foi de pacientes brancos (98,2%),
do sexo masculino (50,7%), na faixa etdria de 40 anos ou mais (85,9%), mediana de 58 anos, apresentando lesio entre
um a cinco anos de evolugio (48,6%), nas regides de cabega e pescogo (25,4%) e tronco (29,6%), do tipo nodular
(22%) e extensivo superficial (22%). A maioria das lesées de melanoma preencheu a regra ABCD (assimetria, bordo,
cor e didmetro alterado), sendo que 22,2% dos pacientes tiveram metistases. Conclusiao: O melanoma predominou
em pacientes brancos, na sexta década de vida, localizagdo tordcica com repercussio metastdtica ou linfonodal.
Palavras-chave: Neoplasias Cutineas; Melanoma-diagnéstico; Melanoma-epidemiologia; Melanoma-etiologia; Hospitais
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INTRODUCAO

O melanoma apresenta-se, em geral, como lesdo
assimétrica, com bordos irregulares, coloragio variada
e didmetro maior que seis milimetros'. Para a suspeita
clinica, utiliza-se a regra do ABCD, sendo o A referente
a assimetria, 0 B aos bordos irregulares, o C as coloragoes
variadas € 0 D ao didmetro maior que seis milimetros. Os
locais mais comuns de acometimento sio o tronco (25%)
no sexo masculino e os membros (28%) no sexo feminino?.

Os fatores de risco relacionados ao melanoma sao a
exposicio solar intermitente*’, e as condi¢des intrinsecas
do préprio individuo, como pele e olhos claros®, o ntimero
de nevos (mais de 50 nevos adquiridos, mais de cinco nevos
displdsicos, presenca de nevos congénitos gigante e nevos
maior que 6 mm)*, exposi¢io quimica, imunossupressao,
xeroderma pigmentoso e fatores genéticos’.

No Brasil, as maiores taxas de melanoma sio
encontradas na regido Sul, principalmente na populagio
branca*’. No mundo, a ocorréncia dessa neoplasia
mostra tendéncia de crescimento pela deteccio precoce
dos melanomas como também pelo préprio aumento do
ndmero de casos®. Apesar de representar 4% dos tumores
da pele, corresponde a 65% de todos os ébitos por cincer
de pele!, devido a sua alta possibilidade de metdstase.

Hoje, o melanoma cutineo ¢ potencialmente curdvel
se tratado precocemente. O prognéstico da doenga ¢é
diretamente relacionado a profundidade do tumor. O grau
de invasio da derme ¢é o fator que mais se correlaciona
com o progndstico, por isso o diagndstico e o tratamento
em uma fase inicial sdo essenciais para a cura'®.

As apresentagoes clinicas dos melanomas sio
distribuidas em quatro tipos: extensivo superficial,
lentigo maligno, nodular e acral. O mais comum ¢
o extensivo superficial que representa 50 a 75% dos
melanomas, seguido pelo nodular (15 a 35%), lentigo
maligno (10 a 15%) e acral (5 a 10%). Em relacdo a
sua progressio, pode ser classificado em: melanoma iz
situ, quando confinado a epiderme; fase de crescimento
radial, quando hd células malignas na superficie papilar
da derme e a fase de crescimento vertical, quando ocorre
invasio da derme reticular®. O indice de Breslow mede
a espessura da lesdo primdria em milimetros e tem boa
correlagio prognéstica’, sendo usado para orientar a
conduta terapéutica. A principal abordagem consiste na
retirada cirtrgica da lesao melanocitica com margem de
seguranca. Dependendo dos achados histopatolégicos
e do estadiamento, estio indicadas outras medidas e
intervengoes, além do monitoramento periddico do caso’.

O conhecimento epidemiolégico é importante para o
sucesso na prevengao, detecgao clinica precoce e tratamento

2,4,8

adequado®*®, sendo as rotinas de coleta de informagées e
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procedimentos de registros padronizados desde 2000 pelo
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva’.

Este trabalho tem como objetivo avaliar o perfil
epidemioldgico dos casos de melanoma registrados no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand
no periodo de 2003-2007.

METODO

Estudo descritivo, com coleta de dados realizada de
forma retrospectiva, a partir dos casos registrados no
Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC) e dos
prontudrios de pacientes com diagnéstico histopatolégico
de melanoma, atendidos no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand (UFPR) em Curitiba
(PR). Foram incluidos os casos registrados no periodo de
janeiro de 2003 a dezembro de 2007. Foram excluidos os
casos com diagnéstico de melanoma ocular.

O instrumento de coleta de dados elaborado para esta
pesquisa inclufa informagoes sobre dados demogréficos,
fatores de risco, caracteristicas das lesées, dados
diagnésticos, tipo histoldgico, progndstico e tratamento. A
distribuigio dos tumores segundo localizagio primdria foi
representada de acordo com a Classificagao Internacional
de Doengas para Oncologia (CID-O).

A informagio sobre exposigao solar foi obtida a partir
dos dados sobre a profissio do paciente. Considerou-se
profissdo com maior predominio de exposicio solar
aquelas cujas atividades eram exercidas principalmente
em ambiente externo e aberto (outdoor), como: agricultor,
motorista, pedreiro (construtor), jardineiro, lavrador,
carpinteiro e vigilante. Considerou-se profissio com
menor predominio de exposicio solar aquelas cujas
atividades eram exercidas principalmente em ambiente
interno ou fechado (indoor), como: do lar, doméstica,
garcom, vendedor, costureira, cabeleireira, funciondrio
publico, publicitdrio, auxiliar de produgao, comerciante,
contador, marceneiro, auxiliar de enfermagem, zeladora,
cozinheira e trabalho em fibrica. Os aposentados foram
colocados em um tnico grupo, pois a profissio prévia nao
foi registrada no prontudrio.

O projeto foi previamente submetido e aprovado
pelo CEP-HC (protocolo 1999.166/2009-07). Os dados
coletados foram digitados em planilha do programa Excel
e analisados em programa Statistical Package for the Social
Sciences” versao 17. Foi utilizado o teste estatistico qui-
-quadrado para a andlise de varidveis categéricas.

RESULTADOS

Durante o periodo de 2003 a 2007, o Registro
Hospitalar de Cancer identificou 82 casos com diagndstico



confirmado de melanoma por laudo histopatoldgico,
sendo excluidos 11 casos de melanoma ocular.

Dos 71 pacientes inseridos neste estudo, 50,7% eram
do sexo masculino ¢ 49,3% do sexo feminino (p>0,05),
predominantemente da raga branca (98,2%), na faixa
etdria adulta (85,9%), entre 40 e 59 anos (39,4 %) ou
com 60 anos ou mais (46,5%), idade minima de 13 anos,
mdxima de 84 anos e mediana de 58 anos.

Avaliando a profissio, 24,2% dos pacientes
apresentavam risco de exposic¢do solar mais intensa,
61,3% trabalhavam com atividades com menor risco de
exposicao solar intensa e 14,5% eram aposentados, sem
informacio da profissio.

A maioria dos pacientes (64,6%) nao relatou histéria
pessoal prévia de cancer de pele, embora 24,0% deles
referissem antecedentes familiares de algum tipo de cAncer
de pele (carcinoma basocelular, carcinoma espinocelular
ou melanoma). O uso de protetor solar foi mencionado
somente por 53,3% dos pacientes. Histérico de nevos
melanociticos foi verificado em 12,7%.

Quanto ao aparecimento das lesdes, 62,1% negavam
lesdo prévia. Quando procuraram atendimento em servigo
de satide, 34,3% apresentavam a lesio a menos de um ano
e 48,6% entre um a cinco anos de evolu¢io, enquanto
15,4% tinham evolugio igual ou maior que cinco anos.

As lesées cutineas predominavam em tronco com
29,6% e em regido de cabega e pescoco com 25,4%
(Figura 1).
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Figura 1. Percentual de casos de melanoma por localizagdo da

les@o, Hospital de Clinicas — Universidade Federal do Parand (UFPR).
Curitiba (PR), Brasil. 2003-2007

CABEGAIPESCOGO TRONCO

Em relagio ao aspecto macroscdpico da lesio e a
presenca dos aspectos encontrados na regra do ABCD
no momento do diagndstico, 87% das lesdes possuiam
assimetria (A); 87,5% tinham bordos irregulares (B); 90,9%
possufam variedades de cores (C); e 89,1% apresentavam
didmetro maior ou igual a seis milimetros (D).

Em 14 (22,2%) casos estudados, foram encontradas
evidéncias de metdstase. Em 11 (78,6%), havia sido
registrada a localizacio da metdstase, destacando-se:
sistema nervoso central, ossos ¢ pulmio. Observou-se
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que, em cinco (45,5%) desses casos, havia metdstase em
dois ou mais locais. Na Figura 2, podem ser verificadas
as localizacoes das metdstases.
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Obs.: Referente as 16 localizagbes de metastase encontradas no prontuério

Figura 2. Localizagdo das metdstases entre os casos de melanoma
estudados Hospital de Clinicas — Universidade Federal do Parand
(UFPR). Curitiba (PR), Brasil. 2003-2007

O diagnéstico de melanoma em 41 (61,2%) pacientes
foi realizado em consulta dermatolégica por queixa
especifica de lesdo cutinea (p<0,05); dez pacientes
(14,9%) receberam diagnéstico em consulta de outra
especialidade; oito (11,9%) em consulta dermatoldgica
por outra causa; € oito (11,9%) em campanha de cAncer
da pele. Quatro pacientes nio apresentavam esse dado
no prontudrio.

Em 65 prontudrios, havia registro do método utilizado
para o diagndstico, sendo relatado em 26 (40,0%) a
bidpsia excisional; 11 (16,9%) por bidpsia incisional; 23
(35,4%) port punch; e cinco (7,7%) por meio do linfonodo
acometido ou metastase.

Quanto 2 classificacdo do tipo de melanoma, 22,0%
eram do tipo nodular; 22,0% extensivo superficial; 12,0%
lentigo maligno; e 10,0% acral. Os tipos de melanoma
considerados como outras formas (34%) foram i situ e
amelanético. Vinte e trés pacientes estavam sem registro
dessa classificagao no prontudrio.

Quanto 2 realizacido de terapéutica complementar
a cirurgia, a radioterapia foi utilizada para 15,4% dos
casos; sendo que 57,7% dos casos nio necessitaram de
tratamentos complementares. Para 11,3% dos casos, nao
havia registro desse desdobramento nos prontudrios.

DISCUSSAO

A faixa etdria mais acometida nesta amostra foi entre
40-84 anos, mediana de 58 anos, como demonstrado em
estudos brasileiros e americanos'®'?. Em relacio ao sexo,
pesquisas relatam que o aparecimento do melanoma ocorre
mais no sexo feminino com uma pequena margem de
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diferenga'"'2. No presente estudo, houve um predominio
nao significativo do sexo masculino, 50,7%, tendo uma
distribui¢ao homogénea entre os sexos. A raga branca foi
mais afetada (98,2%) em compatibilidade com a regiao
geogréfica estudada e literatura mundial'®*.

A exposigio ao sol é um fator de risco para o
aparecimento de qualquer cincer de pele, inclusive para
o melanoma'*">. Neste estudo, esse risco foi presumido de
acordo com a profissdo exercida pelo individuo, jd que no
prontudrio nio havia registros do histérico de exposicao
solar de cada paciente. Quando excluidos da amostra os
aposentados, 30% dos pacientes tinham profissdes com
exposi¢io solar intensa. Esse dado discorda da literatura
e deve ser interpretado com cautela. Pode ter ocorrido
pela diferenca entre perguntar ao paciente sua profissio
e perguntar sua ocupagio, uma vez que existem muitas
varidveis envolvidas no exercicio profissional, e diferentes
formas de exposigio e protecio solar. Além disso, a
exposicio solar intensa ocupacional tem sido relacionada
ao melanoma lentigo maligno, que ¢ mais raro. Os
demais tipos de melanoma estdo associados a exposi¢io
intermitente do paciente que trabalha indoor.

O local de maior incidéncia dos tumores foi térax
(29,6%), seguido pela cabeca e pescoco (25,4%), os
membros superiores (18,3%) e os membros inferiores
(15,4%), assemelhando-se aos dados da literatura, que
aponta como mais acometidos: tronco (32,1%), cabeca
e pescoco (30,8%), membros superiores (18,5%) e
membros inferiores (17,3%)"°.

As lesées de melanoma apresentam, em geral,
caracteristicas de ficil suspeita ou reconhecimento. A regra
do ABCD e o autoexame da pele sao recursos difundidos
ao publico como orientagio para a suspeita de lesoes
neopldsicas. Apesar de nao ser um modelo abrangente
para o reconhecimento de todos os melanomas, a regra do
ABCD tem sensibilidade de 57 a 90% e especificidade de
59 a90%, podendo ser utilizado na triagem preventiva em
satde publica'. Neste estudo, os resultados encontrados
sdo concordantes com a literatura, pois a maioria das lesoes
preencheu os critérios de suspeita clinica de melanoma
segundo a regra do ABCD.

Mesmo considerado o mais agressivo dos tipos de cncer
de pele devido a seu alto potencial para produzir metdstases®"’,
o melanoma ainda vem sendo diagnosticado tardiamente,
talvez pela impressio de superficialidade que um tumor na
pele possa sugerir. O atraso no diagndstico pode significar
uma vida, ji4 que a deteccio precoce tem um excelente
progndstico, com a retirada excisional frequentemente sendo
curativa'®. Em hospital puiblico, muitas situagdes podem
interferir no acesso do paciente ao servigo médico.

Observou-se realizacio de diagndstico tardio, pois 14
casos apresentaram evidéncias de metdstases, sendo que
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em cinco deles havia metdstases em dois ou mais locais.
Outro fator que chama atengio é o tempo de evolugio
da lesdo até o diagndstico, pois 15,4% possufam cinco
anos ou mais de evolucdo. Isso é preocupante porque na
presenca de metdstases a sobrevida cai dramaticamente
nos primeiros cinco anos'®.

Neste estudo, 24% dos pacientes com diagndstico de
melanoma tinham histéria familiar positiva para neoplasia
cutinea. Nao foi possivel determinar quantos desses
pacientes possufam histéria familiar especificamente de
melanoma, uma vez que, nem sempre havia relato do
tipo de cAncer de seus familiares. Acredita-se que cerca
de 8 a 14% dos pacientes que recebem o diagndstico de
melanoma apresentam histéria familiar positiva para essa
neoplasia®.

Em aproximadamente 25% dos casos, o melanoma
ocorte em conjunto com um nevo. Esse risco é aumentado
1,5 vezes nas pessoas que possuem mais que dez nevos
ou nevos maiores de cinco milimetros'®. Nesta pesquisa,
a maioria negou lesdo prévia ao aparecimento do
melanoma e 64,6% tiveram o primeiro diagnéstico de
cancer de pele. Dos pacientes com histdria de lesdo prévia
ao aparecimento de melanoma, nove deles possuiam
nevos melanociticos. Este fato aponta a importincia
de acompanhar as caracteristicas dos nevos ao longo do
tempo e de orientar o paciente para relatar ao seu médico a
ocorréncia de qualquer mudanga na cor, textura e tamanho
dos nevos, ocorréncia de prurido ou sangramento.

A consulta dermatolégica com queixa especifica
na lesdo foi responsdvel por (61,2%) dos diagnésticos,
porém um estudo para estimar quem observou a lesiao
de melanoma em pacientes mostrou que 75% foram
descobertos por pessoas leigas, entre elas o préprio
paciente, familiares ou amigos do paciente, sendo apenas
25% notados primeiramente pelo profissional de saide™.
A percepgao da lesio pelos pacientes ou familiares e a ida
A consulta ao especialista com queixa especifica da lesao
mostra a participagio da populagio no diagnéstico ¢ a
influéncia das campanhas de satide na educagio e detecgao
precoce®*2.

O diagnéstico de melanoma em consulta de outra
especialidade médica foi realizado em 14,9% dos
pacientes, revelando a importincia da atuagio conjunta
de outras especialidades na doenca. Foram diagnosticadas
11,9% das lesées em consulta dermatolédgica por outra
queixa, alertando sobre a importincia da inspe¢io e exame
dermatoldgico completo na avaliagio cutinea.

Os melanomas diagnosticados pelo encaminhamento
da Campanha Nacional de Prevengio ao Céncer da Pele,
realizada pela Sociedade Brasileira de Dermatologia,
regional do Parand, em Curitiba, totalizaram 11,9% das
lesoes. Esse dado reflete a importincia dessa campanha no



registro dos casos de melanoma maligno®. Além disso, a
identificacdo de individuos de risco abre oportunidades
de se tentar influenciar na evolugéo, através da prevencao.

Segundo Weber, que avaliou os resultados
histopatolégicos em dois hospitais no municipio de
Florian4polis-SC, a especialidade médica que mais
diagnosticou casos de melanoma foi a dermatologia
(54%), seguida pela cirurgia geral (19%) e cirurgia
pléstica (15%)". Esse mesmo estudo mostra que os
dermatologistas diagnosticaram o melanoma em fases
mais precoces que os demais profissionais'.

Ap6s a suspeita clinica, é recomendada a realizac¢io
de bidpsia excisional, que é a remog¢io completa da
lesio com margens de um a dois milimetros contendo
tecido celular subcutdneo, para adequada avaliacio
anatomopatoldgica’?. Neste estudo, 40% das lesoes
foram diagnosticadas dessa forma. As bidpsias incisionais,
incluindo as realizadas com punch, corresponderam a 34%.
Esse método pode ser realizado em casos de lesées com
grande didmetro, porém pode alterar o microestadiamento
da doenca’. Em 7,7%, o sitio primdrio era desconhecido
no momento do diagndstico, sendo descoberto através
da biépsia de linfonodos acometidos ou de metdstase,
mostrando o diagnéstico tardio da lesao, o que piora o
progndstico da doenga.

Os tipos de melanoma mais encontrados foram o
nodular (22,0%) e o extensivo superficial (22,0%). Essa
propor¢io nio ¢ a mesma observada na maioria dos
trabalhos, em que o tipo de melanoma mais encontrado
¢ do tipo extensivo superficial (60%) seguido pelo tipo
nodular (30%)".

As limitacoes deste trabalho sio inerentes ao
delineamento retrospectivo do estudo, as quais foram
refletidas na dificuldade de coleta dos dados devido a
escassez de algumas informagoes nos prontudrios, inclusive
da avalia¢do dermatoscépica. Isso aponta a necessidade de
preenchimento adequado dos prontudrios, requisi¢ao de
exames ¢ demais documentagoes referentes aos pacientes
visando a melhorar a assisténcia médico-hospitalar e
estratégias para prevencio e controle do melanoma®?.
A ocorréncia de laudos histopatoldgicos sem classificacio
morfoldgica e outros pardmetros importantes para o
progndstico mostraram a auséncia de uniformidade nos
registros dos melanomas. Esse fato jd foi constatado por
outros autores®.

A coleta sistematizada de dados em quantidade ¢
qualidade satisfatéria pode facilitar a identificagao de
falhas e evitar a perda de informagoes nas diversas esferas
de assisténcia oncoldgica. A conscientizagao dos diversos
profissionais envolvidos no atendimento ao paciente,
o comprometimento dos gestores do sistema de satde
publica, bem como investimentos nos recursos humanos,
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fisicos e tecnoldgicos sao fundamentais para o adequado
funcionamento do sistema de informacgio em satde e
registro de doengas.

CONCLUSAO

Esta pesquisa realizou uma andlise exploratéria das
informacoes bdsicas do Registro Hospitalar de Céncer
do Hospital de Clinicas da UFPR, nos cinco primeiros
anos de sua implantacido, acrescida da revisio de
prontudrios visando a contribuir com o amadurecimento
e aprimoramento da sistematizagio dos registros de
melanoma, dada a sua importincia na formagio médica
e na saide publica brasileira.

Neste estudo, o perfil de casos registrados mostrou
predominio de lesdes em tronco, cabeca e pescogo de
adultos brancos. A bidpsia excisional foi o0 método mais
utilizado para a confirmac¢io diagnéstica. Houve um
percentual elevado de casos cujo diagnéstico foi realizado
tardiamente. Considerando que, quando diagnosticado
precocemente, hd importante chance de cura, maior
atencdo deve ser dada para a sua detec¢do e tratamento
precoce. A melhora no sistema de informacao em satde ¢
fundamental para o planejamento e monitoramento das
a¢des de rastreamento do melanoma.
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Casos de Melanoma em Hospital Universitario

Abstract

Introduction: The incidence of melanoma has increased worldwide, however little is known about its characteristics
on the cases treated in university hospitals in Brazil. Objective: To evaluate the epidemiological profile of the reported
cases of melanoma in the Hospital de Clinicas of the Federal University of Parand in the period 2003-2007. Method:
Retrospective descriptive study of medical records of confirmed cases of melanoma. The variables analyzed were: sex,
age, primary tumor location and histological type according to the database of the Cancer Hospital Registry. Results:
Based on the hospital database, a total of 71 cases were recorded and histologically confirmed during the timeframe
considered. The profile found was of white patients (98.2%), male (50.7%), age 40 or older (85.9%), median 58 years,
presenting injury between one to five years of evolution (48,6%) in the regions of the trunk (29,6%), head and neck
(25,4%), nodular type (22%) and superficial spreading melanoma (22%). The majority of the melanomas lesions filled
the ABCD rule (asymmetry, edge, changed color and diameter) and 22,2% of patients had metastases. Conclusion:
The melanoma predominated in white patients in the sixth decade of life, thoracic location and histological nodular
type with metastatic or lymph node repercussions.

Key words: Skin Neoplasms; Melanoma-diagnosis; Melanoma-epidemiology; Melanoma-etiology; Hospitals, University

Resumen

Introduccién: La incidencia del melanoma ha aumentado en todo el mundo, pero poco se sabe acerca de las
caracteristicas de los casos clinicos atendidos en los hospitales universitarios en Brasil. Objetivo: Evaluar el perfil
epidemioldgico de los casos de melanoma registrados en el Hospital de Clinicas de la Universidad Federal de Parand
en el periodo entre los afios 2003 y 2007. Método: Estudio descriptivo con la recolecta de datos retrospectiva de
las historias clinicas de los casos confirmados de melanoma. Las variables analizadas han sido: sexo, edad, ubicacién
del tumor primario y tipo histolégicos segun la base de datos del Registro Hospitalario del Cdncer. Resultados: Fue
identificado, en la base de datos hospitalaria en el perfodo estudiado, un total de 71 casos con confirmacién histolégica.
El perfil encontrado fue de pacientes blancos (98,2%), hombres (50,7%), en la franja de edad de 40 afios o mds
(85,9%), promedio de 58 afos, presentando lesiones entre uno y cinco afios de evolucién (48,6%), en las regiones
de cabeza y cuello (25,4%) y tronco (29,6%), del tipo nodular (22%) y extensivo superficial el (22%). La mayoria
de lesiones de melanomas estd acorde con la regla ABCD (asimetria, borde, color y didmetro alterados) siendo que
el 22,2% de los pacientes han tenido metdstasis. Conclusién: El melanoma predomind en pacientes blancos, en la
sexta década de la vida, ubicacién tordcica con repercusién metastdsica o en los ganglios linféticos.

Palabras clave: Neoplasias Cutdneas; Melanoma-diagndstico; Melanoma-epidemiologia; Melanoma-etiologia;
Hospitales Universitarios
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