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Introdução: Os melanomas cutâneos primários (MCP) apresentaram crescente incidência em vários países
do mundo desenvolvido. Apesar das evidências sobre a importância do melanoma cutâneo no cenário dos
cânceres no Brasil, a real magnitude do problema não é conhecida. Estudos descritivos do MCP nas diversas
localidades são importantes e necessários para que se possa traçar um perfil epidemiológico, a fim de
aperfeiçoar as medidas preventivas dessa patologia. Objetivo: Analisar retrospectivamente a ocorrência do
melanoma cutâneo primário no Hospital de Base de São José do Rio Preto/SP, descrevendo sua distribuição
pela idade, gênero, raça, localização anatômica, nível de Clark e índice de Breslow. Materiais e Método: Trata-
se de um estudo transversal descritivo sobre a ocorrência do melanoma cutâneo primário em um hospital de
ensino do interior do Estado de São Paulo no período de 2000 a 2009. As variáveis estudadas foram: idade,
gênero, raça, localização anatômica, nível de Clark e o índice de Breslow. Os dados foram analisados com o
programa SPSS, versão 17.0 e apresentados de forma descritiva, em função de índices absolutos e percentuais.
Resultados: O MCP foi mais freqüente em mulheres (59%) na faixa etária de 40 a 79 anos (45,70%). O tipo mais
comum é o Melanoma de Disseminação Cutânea (41%) e as lesões são mais comuns nos membros inferiores
(31,68%). O índice de Clark mostrou tumores avançados no momento do diagnóstico (33% - Nível III), porém
o índice de Breslow apontou prognóstico extremamente favorável para as lesões (31,9% < 0,75mm). Conclusão:
O MCP é um importante problema de saúde pública na região de São José do Rio Preto. Programas de
prevenção devem ser instituídos, pois alguns fatores epidemiológicos envolvidos podem ser controlados
através de educação sanitária da população, com orientações sobre os principais fatores que predispõem a
ocorrência de câncer de pele.
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Introduction: Primary cutaneous melanomas (PCM) showed increasing incidence in several countries of the
developed world. Despite evidence of the importance of cutaneous melanoma in the setting of cancers in
Brazil, the real magnitude is unknown. Descriptive studies of PCM in different localities are important and
necessary in order to draw an epidemiological profile to improve the preventive measures that condition.
Objective: To analyze retrospectively the occurrence of primary cutaneous melanoma at the Hospital de
Base in São José do Rio Preto, São Paulo State, describing its distribution by age, gender, race, anatomical
site, Clark’s level and Breslow index. Materials and Methods: This is a cross-sectional study on the occurrence
of primary cutaneous melanoma in a teaching hospital in the state of São Paulo in the period of 2000 to 2009.
The variables studied were age, gender, race, anatomical site, Clark’s level and Breslow index. Data were
analyzed with SPSS, version 17.0 and presented descriptively, in terms of absolute rates and percentages.
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Results: The PCM was more frequent in women (59%) aged 40 to 79 years (45.70%). The most common type
is the dissemination of cutaneous melanoma (41%) and injuries are most common in the lower limbs (31.68%).
The Clark’s level showed advanced tumors at diagnosis (33% - Level III), but the Breslow index showed
extremely favorable prognosis for the injuries (31.9% <0.75 mm). Conclusion: The PMC is a major public
health problem in the region of São José does Rio Preto. Prevention programs should be established, as some
epidemiological factors involved can be controlled through health education of the population, with guidance
on the main factors that predispose the occurrence of skin cancer.

Melanoma, Incidence, Diagnosis, Neoplasm.Keywords

Introdução
Estudos realizados nas últimas décadas mostram que os
melanomas cutâneos primários (MCP) apresentaram crescente
incidência em vários países do mundo desenvolvido.1-7

No Brasil, de acordo com dados do INCA, além do crescimento
da incidência, houve também aumento da mortalidade.
Entretanto, o aumento da incidência do melanoma é relativo,
pois houve o aumento também do número de biópsias, o que
implica em um maior número de diagnósticos.  Análises mostram
que a taxa média de biópsias aumentou em 2,5 vezes e durante
o mesmo período, a incidência média de melanoma aumentou
em 2,4 vezes.8

Apesar de haver algumas divergências quanto ao real aumento
da incidência de MCP, é necessária uma visão crítica e cuidadosa
para que não se superestime a sua ocorrência, pois isto pode
acarretar mudanças nas práticas diárias de atendimento, com
aumento dos custos para o sistema de saúde.9

Apesar das evidências sobre a importância do melanoma
cutâneo no cenário dos cânceres no Brasil, a real magnitude do
problema não é conhecida. Fatores como a ausência de
notificação compulsória, a falta de registro central para a doença
e a pouca atenção dada em alguns locais, decorrente da baixa
incidência da neoplasia em determinadas áreas geográficas com
predomínio de indivíduos de pele mais escura dificultam o
conhecimento do perfil da doença no Brasil.7

Entretanto, em um país com tamanha heterogeneidade de raças
e etnias como o Brasil, é importante que haja estudos descritivos
do MCP nas diversas localidades para que se possa realizar um
perfil epidemiológico confiável, a fim de aperfeiçoar as medidas
preventivas dessa patologia. Alguns estudos já foram realizados
em algumas localidades brasileiras analisando o MCP quanto a
sua distribuição etária, por gênero, raça, localização anatômica,
nível de Clark e índice de Breslow.10-15

Na tentativa de prever quais pacientes desenvolveriam a doença
avançada, inúmeros modelos prognósticos foram
desenvolvidos. Esses modelos incluíam variáveis como idade
dos pacientes, local do melanoma, gênero, ulceração, espessura
do tumor, nível de invasão e outros recursos histológicos.16-21

Alguns estudos realizados demonstraram que  as duas variáveis
mais significativas para o prognóstico foram o índice de Breslow
e o nível de Clark.20,21

Ante o exposto, este estudo objetivou analisar
retrospectivamente a ocorrência do melanoma cutâneo primário
no Hospital de Base de São José do Rio Preto/SP, descrevendo
sua distribuição pela idade, gênero, raça, localização anatômica,
nível de Clark e índice de Breslow.

Materiais e método
Trata-se de um estudo transversal descritivo sobre a ocorrência
do melanoma cutâneo primário em um hospital de ensino do
interior do Estado de São Paulo.
Respeitando a Resolução do CNS 196/96, antecedendo a coleta
dos dados, este estudo foi submetido à aprovação do Comitê
de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de São José do
Rio Preto, sob Protocolo Nº 5855/2010, sendo aprovado pelo
Parecer Nº 410/2010.
Os dados foram coletados a partir dos diagnósticos
anatomopatológicos realizados pelo laboratório de anatomia
patológica do hospital no período de 2000 a 2009.
Para a coleta dos dados utilizou-se um instrumento de coleta de
dados contendo as variáveis estudadas: idade, gênero, raça,
localização anatômica, nível de Clark e o índice de Breslow.
A análise dos dados foi realizada com o programa SPSS, versão
17.0. Os resultados foram agrupados segundo as
especificidades das respostas, tratados em função de índices
absolutos e percentuais e apresentados em forma de tabelas e
figuras.

Resultados
Foram analisados 221 casos de melanoma cutâneo primário.
Houve predomínio de casos em pacientes do gênero feminino
(131 casos - 59%).
Observou-se que a idade dos pacientes variou de 21 a 99 anos,
com mediana de 60 anos e idade média de 59,18 anos (DP: ±16,42).
Houve maior incidência entre pacientes  na faixa etária de 40 a
79 anos, conforme observado na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuição dos casos de melanoma cutâneo primário no
período de 2000 a 2009, segundo gênero e faixa etária. São José do Rio
Preto, 2011.

Faixa Etária Gênero Total Masculino Feminino 
20 a 29 anos 3   (1,36%) 7  (3,17%) 10  (4,53%) 
30 a 39 anos 8  (3,62%) 13  (5,88%) 21  (9,50%) 
40 a 49 anos 12  (5,43%) 22  (9,95%) 34  (15,39%) 
50 a 59 anos 18  (8,15%) 24  (10,86%) 42  (19,00%) 
60 a 69 anos 22  (9,95%) 26  (11,76%) 48  (21,72%) 
70 a 79 anos 17  (7,69%) 29  (13,13%) 46  (20,81%) 
80 a 89 anos 11  (4,98%) 8  (3,62%) 19  (8,60%) 
90 a 99 anos - 1  (0,45%) 1  (0,45%) 
Total 91  (41,18%) 130  (58,82) 221  (100,00%) 

 
A Tabela 2 mostra a distribuição dos casos de melanoma cutâneo
primário segundo o ano de ocorrência. Observou-se níveis
constantes de distribuição do número de ocorrências no período
de 2000 a 2007, com aumento do número de casos nos anos de
2008 e 2009.
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Tabela 2: Distribuição dos casos de melanoma cutâneo primário no
período de 2000 a 2009, segundo ano de ocorrência. São José do Rio
Preto, 2011.

Quanto à classificação, observou-se que houve predomínio de
casos de melanoma cutâneo primário de disseminação superficial
(41%) e nodular (26%). Houve, ainda, casos de melanoma
desmoplástico, lentiginoso acral, lentigo malígno e mucoso,
conforme mostra a Figura 1.

A Tabela 3 mostra a distribuição dos casos de melanoma cutâneo
primário, segundo localização. Verificou-se que houve
predomínio dos casos em membros inferiores (31,68%), seguido
de tórax (24,89%) e cabeça (23,98%).
Ao analisar a localização dos tumores em relação ao sexo,
observou-se que entre os homens houve maior incidência do
melanoma na cabeça (13,58%), tórax (11,31%) e MMII (9,05%);
nas mulheres a maior ocorrência foi em MMII (22,62%), tórax
(13,57%) e cabeça (10,41%).

Tabela 3: Distribuição dos casos de melanoma cutâneo primário no
período de 2000 a 2009, segundo localização e gênero. São José do Rio
Preto, 2011.

O nível de invasão tumoral segundo Clark foi avaliado em 175
casos de melanoma cutâneo primário. Os resultados mostraram
que, na época do diagnóstico, houve prevalência do tipo III
(33,00%), seguido do tipo II (27%), conforme observado na
Figura 2.

A espessura do tumor segundo Breslow foi verificada em 160
pacientes, dos quais 51 (31,9%) apresentaram espessura inferior
a 0,75mm e 45 (28,1%) tinham espessura superior a 3 mm,
conforme mostra a Figura 3.

Discussão
Este estudo analisou 221 casos de Melanoma Cutâneo Primário,
diagnosticados clínica e histopatologicamente no Hospital de
Base de São José do Rio Preto/SP, entre os anos de 2000 a 2009,
descrevendo perfil epidemiológico da doença neste hospital de
referência.
Na amostra deste estudo as mulheres corresponderam à maioria
dos casos de melanoma (59%), situação semelhante ao descrito
na literatura. Estudo realizado no Hospital do Servidor Público
Estadual de São Paulo entre os anos de 1963 a 1997 corrobora
com esses dados, mostrando uma predominância de 69,3% de
tumores no gênero feminino.11 Outro estudo realizado no
Hospital Universitário de Brasília obteve dados mais
expressivos, com 78% dos casos observados entre mulheres.12

Tal fato pode ser explicado pela maior suscetibilidade do gênero
feminino ao desenvolvimento de tumores cutâneos, sendo o
gênero, inclusive, considerado como fator de risco por alguns
autores.22

Entretanto, um estudo epidemiológico realizado na Jordânia
(Oriente Médio), entre 1969 a 1994 de 138 casos do MCP, revelou
uma relação de 1,6 homens acometidos para cada mulher
doente.23 Para Antônio et al13, a  maior exposição do gênero
masculino aos raios ultravioletas durante o trabalho, esporte
ou serviço militar pode explicar esse fato.
Em relação à faixa etária, os dados do presente estudo
demonstram que o pico de incidência situou-se na faixa etária
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de 40 a 79 anos (76,92% dos casos). Esses resultados divergem
de outros trabalhos nacionais, como o realizado no hospital
universitário de Brasília, que aponta a faixa etária mais acometida
dos 61 aos 80 anos.12  Todavia, esses resultados são semelhantes
à estatística americana que mostra o predomínio de casos entre
os 30 e 79 anos de idade.24

Analisando a incidência de MCP por ano, observaram-se níveis
constantes de ocorrência entre os anos de 2000 a 2007, com
ascendência do número de casos em 2008 e 2009. Estes
resultados podem refletir uma tendência de aumento da
incidência de MCP, conforme observado em alguns estudos7,11,12,
bem como o aumento no número de biópsias, o que implica em
um maior número de diagnósticos.8

A grande intensidade da radiação ultravioleta existente na região
de São José do Rio Preto, devido sua baixa latitude (20°3’47’’) e
menor concentração de ozônio que absorve os raios
ultravioletas, além da excessiva exposição da população a essa
radiação, devido às atividades profissionais, visto que a
agropecuária constitui importante setor econômico da região,
podem explicar o aumento da incidência de MCP observado a
partir de 2008.13

Os resultados deste estudo os tumores mostraram que os
tumores localizaram-se preferencialmente em membros inferiores
(33%), seguidos pela região torácica (25,9%) e cabeça (18,9%).
No gênero feminino as lesões predominaram em MMII (40%), já
no gênero masculino as lesões tiveram predileção pela região
cefálica (35%). Um estudo realizado na cidade de Criciúma com
72 pacientes, entre os anos de 2005 e 2007, encontrou no gênero
feminino 30,5% dos MCP em MMII, concordando com nossos
achados.14 Contudo, nesse mesmo estudo, os homens
apresentaram a maioria das lesões na região do tronco (60%).
O tipo histológico de melanoma cutâneo mais prevalente neste
estudo foi o Melanoma Extensivo Superficial (MES) em 79
pacientes (41%), seguido do Melanoma Nodular (MN) em 50
pacientes (26%). Estudo de revisão de 84.836 registros de
melanoma do National Cancer Base Report mostrou que 57,6%
dos casos foram classificados como MES e 19,9% como MN.
Porém, um estudo realizado na cidade de Londrina, em 2001,
mostrou predomínio de MN, encontrado em 41,9% dos casos.15

Para Bakos25, essa diferença pode se dever à influencia de fatores
étnicos e raciais e pela miscigenação de raças existentes no
Brasil.
As análises histopatológicas das lesões evidenciaram o nível
de comprometimento invasivo dos tumores - Índices de Clark e
Breslow.
A espessura tumoral (Índice de Breslow) constitui o mais
completo e relevante fator prognóstico para o paciente e é
importante para avaliar a sobrevida, o risco de reicidiva local,
risco de metástases regionais e a distância entre elas.26

O Índice de Clark foi analisado em 175 pacientes dos 221 casos
estudados e o de Breslow, em 160 pacientes. Os pacientes cujas
lesões foram avaliadas segundo os critérios de Clark,
apresentaram tumores mais avançados, com predomínio do nível
III de Clark em 33% dos casos. Por outro lado, 31,9% dos
pacientes que foram avaliados para o Índice de Breslow
apresentaram lesões menores que 0,76 mm,  com  prognóstico

extremamente favorável.
De acordo com a literatura nacional o nível predominante de
Clark apresenta variações entre os diversos estudos. Estudo
realizado no Hospital Universitário da Universidade Federal de
Santa Catarina mostrou que Clark I e II correspondeu a 51,4%
dos melanomas primários. Porém, análises realizadas na Santa
Casa em São Paulo mostraram predomínio de Clark IV em 25,4%
dos casos.10

Os estudos comparativos evidenciam um caráter heterogêneo
a respeito da distribuição dos Índices de Clark e Breslow, o que
pode ser explicado tanto pela diversidade étnica das populações
estudadas, quanto pela dificuldade e/ou facilidade de acesso
aos serviços de saúde. A tendência observada nos países
desenvolvidos, é o achado de lesões com índices de Breslow
inferiores a 1,5 mm de espessura em 50% dos casos.11

Estes dados evidenciem a eficácia de campanhas educativas
para rastreamento de lesões suspeitas, melhora do diagnóstico
destas lesões e conscientização dos fatores de risco.
Conclusões
Os dados epidemiológicos descritos acima mostraram que, na
região de São José do Rio Preto, no período avaliado, o MCP foi
mais freqüente em mulheres na faixa etária de 40 a 79 anos. O
tipo mais comum é o Melanoma de Disseminação Cutânea e as
lesões são mais comuns nos membros inferiores. O índice de
Clark mostrou tumores avançados no momento do diagnóstico,
porém o índice de Breslow apontou prognóstico extremamente
favorável para as lesões.
Conclui-se, portanto, que o MCP é um importante problema de
saúde pública na região de São José do Rio Preto. Programas de
prevenção devem ser instituídos, pois alguns fatores
epidemiológicos envolvidos podem ser controlados através de
educação sanitária da população, com orientações sobre os
principais fatores que predispõem a ocorrência de câncer de
pele.
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