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Resumo  Introducgao: Os melanomas cuténeos primarios (M CP) apresentaram crescente incidénciaem varios paises
do mundo desenvolvido. Apesar das evidéncias sobre aimportancia do melanoma cutaneo no cendrio dos
canceresno Brasil, areal magnitude do problemanao € conhecida. Estudos descritivos do MCP nas diversas
localidades sdo importantes e necessarios para que se possa tragar um perfil epidemioldgico, a fim de
aperfeicoar as medidas preventivas dessapatologia. Obj etivo: Analisar retrospectivamente aocorrénciado
melanoma cutaneo primario no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto/SP, descrevendo sua distribui¢do
pelaidade, género, raca, localizacdo anatémica, nivel de Clark eindicede Bredow. M ateriaise M étodo: Trata-
sede um estudo transversal descritivo sobre aocorrénciado melanoma cutaneo primario em um hospital de
ensino do interior do Estado de Sao Paulo no periodo de 2000 a 2009. As variavei s estudadas foram: idade,
género, raca, localizagdo anatémica, nivel de Clark e o indice de Breslow. Os dados foram analisadoscom o
programa SPSS, versdo 17.0 e apresentados de forma descritiva, em fungo de indices absol utos e percentuais.
Resultados: O MCPfoi maisfrequente em mulheres (59%) nafaixaetériade 40 a79 anos(45,70%). Otipomais
comum é o Melanomade Disseminag&o Cuténea (41%) e as|esdes sdo mais comuns nos membrosinferiores
(31,68%). O indice de Clark mostrou tumores avangados no momento do diagndstico (33% - Nivel 111), porém
o indice de Bred ow apontou progndstico extremamente favoravel paraaslesdes (31,9% < 0,75mm). Conclusao:
O MCP é um importante problema de salide publica na regido de Sao José do Rio Preto. Programas de
prevencao devem ser instituidos, pois alguns fatores epidemiol dgicos envolvidos podem ser controlados
através de educacdo sanitaria da populagéo, com orientactes sobre os principais fatores que predispdem a
ocorrénciade cancer de pele.

Palavras-chave = Melanoma, Incidéncia, Diagnostico, Neoplasia.

Abstract  Introduction: Primary cutaneous melanomas (PCM) showed increasing incidencein several countriesof the
developed world. Despite evidence of the importance of cutaneous melanoma in the setting of cancersin
Brazil, the real magnitude is unknown. Descriptive studies of PCM in different localities areimportant 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 S8o José do Rio Preto, S&o Paulo State, describing its distribution by age, gender, race, anatomical
dte, Clark’slevel and Bredow index. M aterialsand M ethods: Thisisacross-sectional study onthe occurrence
of primary cutaneous melanomain ateaching hospital in the state of S&o 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%). Themost common type
isthedissemination of cutaneous melanoma (41%) and injuries are most common in thelower limbs (31.68%).
The Clark’s level showed advanced tumors at diagnosis (33% - Level 111), but the Breslow index showed
extremely favorable prognosisfor theinjuries (31.9% <0.75 mm). Conclusion: The PMCisamajor public
health problem in the region of S8o José does Rio Preto. Prevention programs should be established, as some
epidemiological factorsinvolved can be controlled through health education of the population, with guidance
on the main factors that predispose the occurrence of skin cancer.

Keywords

Introducéo

Estudos realizados nas Ultimas décadas mostram que 0s
mel anomas cutaneos primarios (M CP) apresentaram crescente
incidéncia em varios paises do mundo desenvolvido.*”

No Brasil, deacordo com dadosdo INCA, além do crescimento
da incidéncia, houve também aumento da mortalidade.
Entretanto, o aumento da incidéncia do melanoma é relativo,
pois houve o0 aumento também do nimero de bidpsias, 0 que
implicaem um maior nimero de diagnosticos. Analisesmostram
gue ataxa médiade bidpsias aumentou em 2,5 vezes e durante
0 mesmo periodo, aincidéncia média de melanoma aumentou
em2,4vezes?®

Apesar de haver algumas divergéncias quanto ao real aumento
daincidénciade M CP, € necessariaumavisdo criticae cuidadosa
para que ndo se superestime a sua ocorréncia, pois isto pode
acarretar mudancas nas praticas diérias de atendimento, com
aumento dos custos para o sistema de salde.®

Apesar das evidéncias sobre a importancia do melanoma
cuténeo no cenério dos canceres no Brasil, areal magnitude do
problema néo é conhecida. Fatores como a auséncia de
notificacdo compulsdria, afaltaderegistro central paraadoenca
e a pouca atencdo dada em alguns locais, decorrente da baixa
incidénciadaneoplasiaem determinadas éreas geograficascom
predominio de individuos de pele mais escura dificultam o
conhecimento do perfil da doencano Brasil.”

Entretanto, em um pais com tamanha heterogeneidade de racas
eetniascomo o Brasil, éimportante que haja estudos descritivos
do MCP nasdiversas|ocalidades paraque se possarealizar um
perfil epidemiolbgico confidvel, afim de aperfeicoar asmedidas
preventivas dessa patol ogia. Alguns estudosjaforam realizados
em algumas|localidades brasileiras analisando o MCP quanto a
suadistribuicéo etéria, por género, raca, localizacdo anatdmica,
nivel de Clark eindice de Breslow.'0%5

Natentativade prever quais pacientes desenvol veriam adoenca
avancada, inumeros modelos prognosticos foram
desenvolvidos. Esses modelos incluiam varidveis como idade
dos pacientes, local do melanoma, género, ulceracdo, espessura
do tumor, nivel de invasdo e outros recursos histol gicos.’&2
Alguns estudos realizados demonstraram que asduasvariaveis
maissignificativasparao progndéstico foram o indice de Breslow
eonivel deClark.202

Ante o exposto, este estudo objetivou analisar
retrospectivamente aocorrénciado melanomacutaneo priméario
no Hospital de Base de Sao José do Rio Preto/SP, descrevendo
suadistribuicado pelaidade, género, raca, localizacdo anatbmica,
nivel de Clark eindice de Breslow.

Melanoma, Incidence, Diagnosis, Neoplasm.

Materiaisemétodo

Trata-se de um estudo transversal descritivo sobreaocorréncia
do melanoma cuténeo primario em um hospital de ensino do
interior do Estado de S&o Paulo.

Respeitando a Resolugéo do CNS 196/96, antecedendo acoleta
dos dados, este estudo foi submetido a aprovacao do Comité
de Eticaem Pesquisada Facul dade de M edicina de S&o José do
Rio Preto, sob Protocolo N° 5855/2010, sendo aprovado pelo
Parecer N°©410/2010.

Os dados foram coletados a partir dos diagnosticos
anatomopatol 6gicos realizados pelo laboratério de anatomia
patol 6gicado hospital no periodo de 2000 a 2009.

Paraa coletados dados utilizou-se um instrumento de coletade
dados contendo as variaveis estudadas: idade, género, raca,
localizacdo anatémica, nivel de Clark e o indice de Breslow.

A andlisedos dadosfoi realizadacom o programa SPSS, versao
17.0. Os resultados foram agrupados segundo as
especificidades das respostas, tratados em fungdo de indices
absolutos e percentuais e apresentados em forma de tabelas e
figuras.

Resultados

Foram analisados 221 casos de melanoma cuténeo primério.
Houve predominio de casos em pacientes do género feminino
(131 casos- 59%).

Observou-se que aidade dos pacientes variou de 21 a 99 anos,
commedianade 60 anoseidade médiade 59,18 anos(DP: +16,42).
Houve maior incidénciaentre pacientes nafaixaetdriade40a
79 anos, conforme observado na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuigdo dos casos de melanoma cutaneo primério no
periodo de 2000 a 2009, segundo género e faixa etéria. S80 José do Rio
Preto, 2011.

Género

Faixa Etéaria . . Total
Masculino Feminino

20a29anos 3 (1,36%) 7 (3,17%) 10 (4,53%)

30a39anos 8 (3,62%) 13 (5,88%) 21 (9,50%)

40a49 anos 12 (543%) 22 (9,95%) 34 (15,39%)

50 a59 anos 18 (8,15%) 24 (10,86%) 42 (19,00%)
60 269 anos 22 (9,95%) 26 (11,76%) 48 (21,72%)
70a79 anos 17 (7,69%) 29 (13,13%) 46 (20,81%)
80a89anos 11 (4,98%) 8 (3,62%) 19 (8,60%)
90a99 anos - 1 (0,45%) 1 (0,45%)
Total o1 (41,18%) 130 (58,82) 221 (100,00%)

A Tabela2 mostraadistribui¢do dos casos de melanoma cuténeo
primério segundo o ano de ocorréncia. Observou-se niveis
constantes de distribuic¢&o do nimero de ocorréncias no periodo
de 2000 a 2007, com aumento do niimero de casos nos anos de
2008 e 2009.
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Tabela 2: Distribuigdo dos casos de melanoma cutaneo primério no
periodo de 2000 a 2009, segundo ano de ocorréncia. S&o José do Rio
Preto, 2011.

Fa— N® Casos

i N %

2000 18 (8.14%)
2001 16 (7.24%)
2002 23 (10.41%)
2003 20 (9.05%)
2004 22 (9.96%)
2005 18 (8.14%)
2006 21 (9.51%)
2007 19 (8.60%)
2008 30 (13.57%)
2009 34 (15,38%)
Total 221 (100.00%)

Quanto a classificagdo, observou-se que houve predominio de
casos de melanoma.cutaneo primério de disseminagdo superficia
(41%) e nodular (26%). Houve, ainda, casos de melanoma
desmopléstico, lentiginoso acral, lentigo maligno e mucoso,
conformemostraaFigural.

Figura 1: Distibuigio dos casos de melanoma cutaneo prumario no

petiodo de 2000 a 2009, segundo tipo/classificagio. Sao Jose do Rio
Preto, 2011
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A Tabela3 mostraadistribui¢éo dos casos de mel anoma cutaneo
priméario, segundo localizagéo. Verificou-se que houve
predominio dos casos em membrosinferiores (31,68%), seguido
detdrax (24,89%) e cabega (23,98%).

Ao analisar a localizagdo dos tumores em relacdo ao sexo,
observou-se gque entre os homens houve maior incidéncia do
melanomanacabeca (13,58%), torax (11,31%) e MMII (9,05%);
nas mulheresamaior ocorrénciafoi em MMII (22,62%), torax
(13,57%) e cabeca (10,41%).

Tabela 3: Distribuigdo dos casos de melanoma cutaneo primério no
periodo de 2000 a 2009, segundo localizag@o e género. S&o José do Rio
Preto, 2011.

.. Género
Lecalizagho Masculino Feminino Tetal
Abdome 7 (3.17%) 6(2.72%) 13 (5.88%)
Cabeca 30 (13.58%) 23(10.41%) 53(23.98%)
MMII 20(9.05%) 50 (22.62%) 70(31.68%)
MMSS 4 (1.81%) 17 (7.69%) 21(9.50%)
Torax 25(11.31%) 30 (13.57%) 551(24.89%)
Mucoso 5(2.26%) 4 (1.81%) 9 (4.07%)
Total 91 (41,18%) 130 (58,82%) 221 (100,00%)

O nivel deinvasdo tumoral segundo Clark foi avaliado em 175
casos de melanoma cutaneo primario. Os resultados mostraram
gue, na época do diagnéstico, houve prevaléncia do tipo 111
(33,00%), seguido do tipo Il (27%), conforme observado na
Figura?2.

Figura 2: Distribuicio dos casos de melanoma cutaneo primano no
periodo de 2000 a 2009, segundo nivel de invasio tmoral de Clark. Sio
José do Rio Preto, 2011
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A espessura do tumor segundo Breslow foi verificadaem 160
pacientes, dos quais 51 (31,9%) apresentaram espessurainferior
a 0,75mm e 45 (28,1%) tinham espessura superior a 3 mm,
conformemostraaFigura3.

Figura 3: Distribuigiio dos casos de melanoma cutaneo primario no periodo
de 2000 a 2009, segundo espessura do tumor pelo indice de Breslow. Sdo
José do Rio Preto, 2011

31,9%
26,9% 28,1%
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Discussdo

Este estudo analisou 221 casos de M elanoma Cuténeo Primério,
diagnosticados clinica e histopatol ogicamente no Hospital de
Base de S&0 José do Rio Preto/SP, entre 0s anos de 2000 a 20009,
descrevendo perfil epidemiol 6gico dadoencaneste hospital de
referéncia.

Naamostradeste estudo as mulheres corresponderam amaioria
dos casos de melanoma (59%), situacéo semel hante ao descrito
naliteratura. Estudo realizado no Hospital do Servidor Publico
Estadual de S&o Paulo entre os anos de 1963 a 1997 corrobora
com esses dados, mostrando uma predominancia de 69,3% de
tumores no género feminino.'* Outro estudo realizado no
Hospital Universitario de Brasilia obteve dados mais
expressivos, com 78% dos casos observados entre mulheres.*
Tal fato pode ser explicado pelamaior suscetibilidade do género
feminino ao desenvolvimento de tumores cutaneos, sendo o
género, inclusive, considerado como fator de risco por alguns
autores.?

Entretanto, um estudo epidemiolégico realizado na Jordania
(CrienteMédio), entre 1969 a 1994 de 138 casosdo MCP, revelou
uma relacdo de 1,6 homens acometidos para cada mulher
doente.?® Para Antdnio et al*®, a maior exposicdo do género
masculino aos raios ultravioletas durante o trabalho, esporte
ou servico militar pode explicar essefato.

Em relacéo a faixa etaria, os dados do presente estudo
demonstram que o pico de incidéncia situou-se na faixa etéria
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de40a79 anos (76,92% dos casos). Essesresultados divergem
de outros trabalhos nacionais, como o realizado no hospital
universitario de Brasilia, que apontaafaixaetariamaisacometida
dos 61 aos 80 anos.*? Todavia, esses resultados sdo semel hantes
aestatisticaamericanaque mostra o predominio de casos entre
0s 30 e 79 anos de idade.®*

Analisando aincidénciade MCP por ano, observaram-seniveis
constantes de ocorréncia entre os anos de 2000 a 2007, com
ascendéncia do nimero de casos em 2008 e 2009. Estes
resultados podem refletir uma tendéncia de aumento da
incidénciade M CP, conforme observado em alguns estudos’12,
bem como o aumento no nimero de bidpsias, o queimplicaem
um maior ndmero de diagnosticos.?

A grandeintensidade daradiac&o ultravioletaexistente naregido
de S&o José do Rio Preto, devido suabaixalatitude (20°3'47") e
menor concentracdo de ozénio que absorve 0s raios
ultravioletas, além da excessiva exposi¢ao da popul agdo aessa
radiacdo, devido as atividades profissionais, visto que a
agropecudria constitui importante setor econémico da regiéo,
podem explicar o aumento daincidénciade M CP observado a
partir de2008.%

Os resultados deste estudo os tumores mostraram que 0s
tumoreslocalizaram-se preferencial mente em membrosinferiores
(33%), seguidos pelaregido torécica (25,9%) e cabeca(18,9%).
No género feminino aslesdes predominaram em MMI1 (40%), ja
no género masculino as lesdes tiveram predilecéo pelaregido
cefélica(35%). Um estudo realizado nacidade de Cricitmacom
72 pacientes, entre os anos de 2005 e 2007, encontrou no género
feminino 30,5% dos M CP em MM I, concordando com nossos
achados.** Contudo, nesse mesmo estudo, os homens
apresentaram amaioria das | esdes naregido do tronco (60%).
Otipo histol 6gico de melanoma cuténeo mais preval ente neste
estudo foi o Melanoma Extensivo Superficial (MES) em 79
pacientes (41%), seguido do Melanoma Nodular (MN) em 50
pacientes (26%). Estudo de revisdo de 84.836 registros de
melanomado 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 predominio de MN, encontrado em 41,9% dos casos.*®
ParaBakos®, essadiferencapode sedever ainfluenciadefatores
étnicos e raciais e pela miscigenacdo de racas existentes no
Brasil.

As andlises histopatol ogicas das lesdes evidenciaram o nivel
de comprometimento invasivo dostumores - indicesde Clark e
Bredow.

A espessura tumoral (indice de Breslow) constitui 0 mais
completo e relevante fator progndstico para o paciente e é
importante para avaliar a sobrevida, o risco dereicidivalocal,
risco de metéastases regionais e a disténcia entre elas.?®
Olindicede Clark foi analisado em 175 pacientes dos 221 casos
estudados e o de Breslow, em 160 pacientes. Os pacientes cujas
lesbes foram avaliadas segundo os critérios de Clark,
apresentaram tumores mais avancados, com predominio do nivel
Il de Clark em 33% dos casos. Por outro lado, 31,9% dos
pacientes que foram avaliados para o indice de Breslow
apresentaram |lesdes menores que 0,76 mm, com prognostico

extremamentefavoravel.

De acordo com a literatura nacional o nivel predominante de
Clark apresenta variagdes entre os diversos estudos. Estudo
realizado no Hospital Universitério daUniversidade Federal de
Santa Catarinamostrou que Clark | eIl correspondeu a 51,4%
dos melanomas primérios. Porém, andlises realizadas na Santa
Casaem S&o Paulo mostraram predominio de Clark 1V em 25,4%
dos casos.*

Os estudos comparativos evidenciam um carater heterogéneo
arespeito dadistribui¢ao dos indicesde Clark e Breslow, o que
pode ser explicado tanto peladiversidade étnicadas popul agdes
estudadas, quanto pela dificuldade e/ou facilidade de acesso
aos servicos de saude. A tendéncia observada nos paises
desenvolvidos, é o achado de lesdes com indices de Breslow
inferioresa 1,5 mm de espessura em 50% dos casos.**

Estes dados evidenciem a eficacia de campanhas educativas
pararastreamento de lesdes suspeitas, melhora do diagndstico
destas lesBes e conscientizagdo dos fatores de risco.
Conclusdes

Os dados epi demiol 6gi cos descritos acima mostraram que, na
regido de Sao José do Rio Preto, no periodo avaliado, o MCPfoi
mais freqliente em mulheres nafaixa etériade 40 a 79 anos. O
tipo mais comum é 0 Melanomade Disseminagdo Cuténeaeas
lesbes sdo mais comuns nos membros inferiores. O indice de
Clark mostrou tumores avangados no momento do diagndstico,
porém o indice de Breslow apontou progndsti co extremamente
favoravel para as lesdes.

Conclui-se, portanto, que o MCP é um importante problemade
salide puiblicanaregido de Sao José do Rio Preto. Programas de
prevencdo devem ser instituidos, pois alguns fatores
epidemiol dgicos envolvidos podem ser controlados através de
educagdo sanitéria da populagdo, com orientagdes sobre 0s
principais fatores que predispdem a ocorréncia de céncer de
pele.
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