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REVISAO LITERATURA

FATORES DE RISCO, PATOGENIA E ASPECTOS CLINICOS DO
MELANOMA NO BRASIL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

RISK FACTOR, PATHOGENES AND CLINICAL ASPECTS OF
MELANOMA IN BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW

Camille Homcy Lopes?, Ana Karine Rocha de Melo Leite?.

RESUMO

Introdugdo: O cancer de pele é uma das neoplasias em destaque a nivel mundial.
Ele pode ser do tipo melanoma ou ndo melanoma, sendo comum em pessoas acima
de 40 anos, de pele clara ou com doengas cutaneas prévias. Apesar de sua incidéncia
ser baixa, é considerado o mais agressivo e mortal tipo de cancer. No Brasil, ele tem
destaque devido a diversos fatores de risco. Objetivo: Esse estudo tem como
objetivo descrever os principais fatores de risco envolvidos no melanoma,
compreender a patogenia dessa neoplasia maligna e identificar os sinais clinicos e
os efeitos metastaticos do melanoma. Métodos: Trata-se de um estudo
exploratério, do tipo revisdo integrativa dos ultimos 10 anos. As bases de dados
utilizadas foram: Google académico, PubMed, Lilacs, Medline e SciELO, por meio
dos descritores melanoma, Brasil, fatores de risco, patogénese, sinais e sintomas,
“risk factors”, “Brazil”, “pathogenesis”, “signs and symptoms”. Os resultados foram
expressos em quadros. Resultados: Foram selecionados 6 artigos de cardter
transversal, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, os quais serviram de base
para a coleta de informagdes relevantes para os resultados, os quais foram expostos
em quadros. Conclusdao: Apesar do melanoma ndo possuir grande ocorréncia
quando comparado a outros tipos de cancer, é uma doenga preocupante, visto que
pode levar ao 6bito. Desta forma, a conscientizagao da sociedade sobre a seriedade
desse tipo de cancer de pele e de estratégias alternativas para prevengdo e até
mesmo cura é essencial.

Palavras-chave: Melanoma; Fatores de risco; Patogénese; Sinais e sintomas.

ABSTRACT

Introduction: Skin cancer is one of the most prominent neoplasms worldwide. It can
be of the melanoma or non-melanoma type, being common in people over 40 years
of age, with fair skin or with previous skin diseases. Although its incidence is low, it
is considered the most aggressive and deadly type of cancer. In Brazil, it stands out
due to several risk factors. Objective: This study aims to describe the main risk
factors involved in melanoma, understand the pathogenesis of this malignant
neoplasm and identify the clinical signs and metastatic effects of melanoma.
Methods: This is an exploratory study, of the type integrative review of the last 10
years. The databases used were: Google Scholar, PubMed, Lilacs, Medline and
SciELO, using the keywords melanoma, Brazil, risk factors, pathogenesis, signs and
symptoms, “risk factors”, “Brazil”, “pathogenesis”, “ signs and symptoms ”. The
results were expressed in tables. Results: Six cross-sectional articles were selected,
based on the inclusion and exclusion criteria, which served as a basis for the
collection of information relevant to the results, which were exposed in tables.
Conclusion: Although melanoma does not have a high occurrence when compared
to other types of cancer, it is a worrying disease, since it can lead to death. Thus,
the awareness of society about the seriousness of this type of skin cancer and
alternative strategies for prevention and even cure is essential.

Keywords: Melanoma; Brazil; Risk factors; Pathogenesis; Signs and symptoms.
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INTRODUCAO

Sabe-se que a pele é composta por trés camadas: epiderme,
derme e hipoderme. Na epiderme, localizam-se os melandcitos,
células que produzem melanina, o pigmento que da cor a pele
e tem como fung¢des: protegdo, absorcio de calor e
antioxidagdo. Dessa forma, a integridade da pele é de extrema
importancia para a manutencio da satde do paciente.!

Nas ultimas décadas, entretanto, essa integridade vem sendo
reduzida, como comprovado pelo notério aumento da
incidéncia de cancer de pele. Esse fato estd intimamente
relacionado a exposicdo exacerbada a luz solar. De fato,
especialistas acreditam que quatro em cada cinco casos de
cancer de pele poderiam ser evitados, ja que os danos causados

estdo relacionados aos raios ultravioletas.?

Dentre os tumores que acometem o tecido epitelial, tem-se o
melanoma, um tipo de tumor que resulta da transformacgdo
maligna dos melandcitos localizados na epiderme, na derme ou
no epitélio das mucosas.® Dados mostram que a incidéncia de
melanoma tem aumentado em varios paises nos ultimos anos
e que, quando diagnosticada tardiamente, a doenga apresenta
uma alta letalidade. Diante disso, esse tipo de tumor vem sendo
motivo de preocupacgdo para as autoridades de saude publica,
e, por isso, muitas campanhas de prevencdo e diagndstico
precoce tém sido realizadas.*

Em relagdo a epidemiologia, o melanoma cutaneo, apesar de
corresponder a apenas 3% dos casos de cancer de pele, é
responsavel por 75% das mortes relacionados a esse tipo de
cancer. Na ultima década, sua incidéncia aumentou em cerca
de 38%, e sua taxa de mortalidade, em 26%.°> O indice de
melanoma cresce de forma alarmante no Brasil, acarretando
sérios problemas para a saude publica. Segundo dados do
Instituto Nacional de Cancer, estimou-se que haveria 8.450
novos casos de melanoma, dentre os quais 4.200 acometeriam
homens e 4.250, mulheres.®

Diante dessa realidade, que mostra o aumento dos tumores
cutaneos, destacando-se o melanoma no Brasil, associado ao
fato de que ele é de alta gravidade, podendo até mesmo levar
o paciente a dbito, o presente trabalho objetiva realizar uma
revisdo integrativa sobre o melanoma, destacando a
etiopatogenia, os fatores de risco e os efeitos.

METODOLOGIA
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idiomas portugués e inglés e adequagdo ao tema proposto.
Foram excluidos: artigos de revisdo, resumos e dissertagdes;
textos incompletos, ndo ligados a temdtica e repetidos. Os
resultados da pesquisa foram expressos em tabelas. A mesma
foi composta por: titulo, objetivos, resultados e conclusdo dos
artigos selecionados.

RESULTADOS

Trata-se de um estudo exploratério, do tipo revisdo
integrativa dos ultimos 10 anos. Buscaram-se os estudos
publicados no periodo de 2009 a 2019, disponiveis nas bases de
dados Google académico, PubMed, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), por meio dos
descritores melanoma, Brasil, fatores de risco, patogénese,
sinais e sintomas, “Brazil”, “risk factors”, “pathogenesis” e
“signs and symptoms”.Os critérios de inclusdo consistiram em
artigos originais, apresentando texto completo disponivel nos

Foram encontrados 866 artigos nos bancos de dados acessados,
e apos a leitura dos titulos dos artigos, verificou-se que alguns
deles mostravam-se repetidos nas diferentes bases de dados e,
outros, ndo preenchiam os critérios deste estudo.

Dessa forma, foram selecionados 79 artigos para a leitura do
resumo. Dentre eles, 42 preenchiam os critérios inicialmente
propostos e foram lidos na integra. Ao final dessa etapa,
permaneceram 21 artigos, entretanto com base nos critérios de
exclusdo, resultaram apenas 5 (Tabela 1).

Tabela 1- Relagdo de artigos obtidos na pesquisa para a revisdo

integrativa
AUTOR f ANO TITULO BASE CIENTIFICA
SA etal 2018 Melanoma hereditario: um estudo de Google Académico

cince anos com pacientes brasileiros
em um centro de referéncia para
cancer - caracteristicas fenotipicas
de proband e teristi
patoldgicas de tumores primarios

CHEROEBIM et al 2015 Fatores prognésticos para Scielo

em

FERREIRA et al., 2018 Estude retrespective dos pacientes Scielo
poriad de h 2
atendidos na Universidade Federal

de Sao Paulo

DIMATOS et al., 2009 Melanoma cutdneo no Brasil

Arquivos Caterinenses de Medicina

FERNAMNDES et al. 2009 Scielo

Melanoma cutdneo:
prospectivo de 85 casos

estudo

Fonte: Elaborada pelo autor
A partir dos dados selecionados, foi elaborada a Tabela 2. Os
mesmos foram organizados mediante sua atualidade.
Tabela 2- Resumo dos artigos selecionados para a revisao
integrativa
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pacientas brasileiros em um
centro de referdnoia | para
cancer caracteristicas
fenatipicas de protandes e
caracienizticas pataldgicas de
tumores primarios

clinicos de

idarados casos

TITULO OBJETIVOS RESULTADOS CONCLUSAOD
Melanoma hereditarioc  um | Descrewer, apos um estuda | Foram estudados 124 | Esse estudo mostra relatos
estudo de cinco anos com | de cinco anos, os dados prubandn: sendo _ G4 | anteriores  de  melanomas

Quirza noves

(probandos) de familizs com
melanoma  familiar e as
caractenizticas patoligicas de
seu melanoma,

& ﬁIJ MFM. A idade média a0
dlagrﬂsﬂm fioi de 50 anos. As

=moestess nealaries
foramc fotatpe | ¢ Il da pele
{89,5%_), queimaduras solares
na infancia (85,5%), numero
total de newos =50 (56,5%),
eSpessra de

=1.0mm  (TO.2%),  tumnaores

melsnomss em 11 pacientes
foram disgnosticados durante
o acomgpan todos
com £1,0 mm. Este € o maior
conjurto de dados de familiss
brasileiras com tendéncia ao
melanoma &€ o momento,
fomecende  um  banco  de
dados completo para futuros

metEstases em pacientes com
dlagmsuw de  melanoma
cutanea primario.

locslizagio do tumor, subtipo
clinica e histaldgico,
espessina Brzsla
uloemcan histolégica e indice
mitctico, A andlize

mulivariada  incluis 244
pacientes & deteciou quatro
fatores prognasicos

significstivos: sexo masculing,
subfips clinics e histoldgico
nodulsr,  espessura  de

4 mm e ulceracio
histologica. O indice  mitdtico
n3o fol incluido nesta andlise.

loeslizades na tronco (52.2%) | estudos genéticos
= melanomas  exensivos
superficiiz (70,2%).
Fatores  prognosticos  para | Awsliar 3 mfuencia de oito | Quinhentos e ouatorze [ Os SEquintes fatores
metastases em  melanoma | caractenizticss racientes foram incluidos. & | progndcticos para
cutanen epldemnlug::a; e andlise ypiyaads identificou | desenvolimento de
histopatoldgicas 05 sequiniss falores de risco | metastases  de  melsnoma
desenvohimento de significativos:  sexo,  iade, | foram identificadas no estude:

sexo  masculine,  subtipo
histolégico nodular, espessura
de Beslgye Smm e ulceragio

Estudo  retrospectve  dos
pacientes  portadores  de
melanoma cutinea atendidos
na Universidsde Federal de
B30 Paulo.

Awsliar a5 caractensticas dos
pacientes  portadores de
melanoma cutineo atendidos
no Hospitsl S3o0 Pauo -
UNIFESF.

Houwe aumenic de
sprovimadaments trés vezes
na acometimento [
quando o indice mitdtico subia
de zero (11.8%) para uma ou
mais  mitcses  por  campo
{38,2%), = aumento
progressivo do acometimento
Infanodsl, & de  desfechos
ruins  guanto  maior 3
espesswra de Breskhs 10.2%
gquanda menor do que Tmm e
59,2% gquande maior do que
4mm

35 caractensticas dos
pacientes  poradores  de
melanoma cutineo atendides
no Hespitsl SSc Faulo sd3o
semehhantes 3= encontradss
na literatura

Wianoma GlineR, "o Brasl.

Comparar a casuistica de
melanoma cutineo primano
diagnosticades no  Hospital
Universitano da Universidade
Federal de Santa Catarina
com 3 de oufros senigos
brasileiros

Neste pencdo foram
diagnosticados 105 casos de
meianoma cutines em 99
cacientes, onde 2 maiona era
dao sexo femining (556%) & a
faba stiia mais acomefida
=ra entre 3 5 2 6° décadss de
vida (31,31%). A maior parte
das lesbes era inicial, com
Beaslow infarior a 1mm em
895% dos Q
acompanhamenta medn dos
pacientes no  pds-operatéhio
foi de 12 meses. Neste
periodo, foram  idefificsdas
quatro  casos  de  recidiva
tumoral & oito casos de
metastaze 3 distincia.

Conclui-se que o melanoma
=xpansivo superficial € o fipo
de malanoma mais cormurn em
nosso, melg e gue 0
diagnastico & realizado mais
precocements  em  nosso
sendico  que  mos  oudros
centros.

Melanoma cutdneo: estude
prospective de 35 casos

Estude prospective de G35
casos de melsnoma cutines
observados  no Hospital
Universitario Clementing
Fraga Filho no penodo de
1962 a 2003

64,7% na faixa etaria de 40 3
89 anos, distribuicio =téna
hamogénea etz o sSea@
masculing (40.2%) & o sexo
femining {50,8%).

indncia  de  brancos

'O melanoma cutsnen primario
na amostra estudada mostrou
padries  semelhantes  aos
classicamente reconhecidos e
mator frequéncia do estadio 1A
= melanoma in situ.

{83%). localizagdo no tronca
(35,3%). tipo clinica-
histolégico Expansiva
superficial  (B3%W30TH e
relacgo de sgnificincia entre
tipo acral localizade no pé em
nao brancos.

Fonte: Elaberada pele autor

DISCUSSAO

Com o avangar das décadas, a longevidade do ser humano
aumentou devido a uma série de fatores que levaram ao menor
adoecimento das pessoas, com consequente aumento de suas
perspectivas de vida. Entretanto, doencas crénicas e neoplasias
apresentaram um aumento significativo em sua incidéncia.”
Dentre as neoplasias, destaca-se o cancer de pele do tipo
melanoma. Ele representa 3-4% dos tumores cutaneos
malignos, sendo considerado de maior importancia devido a
sua alta mortalidade e seu grande potencial de metastase.?

O melanoma é comumente subdividido em quatro tipos, sendo
estes o melanoma expansivo superficial, melonoma nodular,
melanoma lentiginoso acral e melanoma lentigo maligno.' Cada
um possui caracteristicas proprias, o que auxiliar no momento
de detec¢do da doenga e qual o tratamento deve ser iniciado.

O mais frequente entre os tipos de melanoma é o melanoma
expansivo modular, que acomete cerca de 70% dos casos. E
identificado portando vdrias coloragdes, como castanho, preto
e violeta, possuindo hipopgmentacdo central e expansdo
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periférica. Em seu estagio mais avangado ha o surgimento de
nodulos avangados com sangramento ou trasudagao.

O segundo tipo mais frequente é o melanoma nodular, que
acomete entre 15 a 30% dos casos, em pessoas que possuem
idade a partir de 50 anos, em sua grande maioria. E assim
chamado por provocar lesGes nodulares inicialmente, ndo
possuindo fase crescimento radial.

O terceiro tipo, melanoma lentiginoso acral ocorre em sua
grande maioria nas regides palmoplantares, em extremidades
digitais, mucosas e semimucosas, aumentando seu tamanho de
forma muito rdpido. Este melanoma ocorre também de forma
hereditaria.

O ultimo tipo é também o menos frequente, ocorrendo em
apenas 5% dos casos, localizando-se na face, mdos e membros
inferiores. Possui em sua coloragdo diversos tons de pigmentos,
sendo os principais castanho escuro, cor negra e e azul. Neste
tipo de melanoma pode ocorrer ulceragdo, sangramento e
formagdo de crostas.

Outro meio de classificar os melanomas é de acordo com os
estagios encontrados, em uma escala de zero a quatro. O
estagio 4 é a fase mais grave da doenca, onde o tumor se
dissemina por varias regides do corpo, inclusive pulmao, figado
e trato gastrintestinal. Ele pode apresentar reduzida
pigmentacdo e é de dificil diagndstico devido a sua semelhanga
com outras doencas cutaneas.’

A producdo de melanina é responsavel pelo acumulo de
perdxido de hidrogénio no interior dos melandcitos, levando a
mutacdes e dano do DNA. A maligniza¢do dos melandcitos esta
diretamente relacionada a exposicdo crénica da radiagdo solar,
levando a danos ao DNA, por meio da absor¢cdo de moléculas
enddgenas. Dessa forma, a UVB é capaz de promover danos
mais severos e diretos ao DNA.1°

Diante do fato descrito acima que mostra os efeitos da radia¢do
solar na célula, verifica-se que esse é um fator de risco para o
cancer de pele. Outros fatores que podem estar envolvidos sdo:
exposicdo prolongada e repetida ao sol (raios ultravioletas -
UV), principalmente na infancia e na adolescéncia; exposi¢do a
cameras de bronzeamento artificial; presenca de pele e olhos
claros, com cabelos ruivos ou loiros; albinismo e histdria
familiar ou pessoal com cancer de pele.!!

Em relacdo a idade, o melanoma é um tipo de cincer que
também ¢é diagnosticado em pessoas jovens. Na verdade, o
melanoma é um dos canceres mais comuns em pessoas com
menos de 30 anos, especialmente mulheres. J& o género,
existem estudos que mostram que os homens tém uma taxa
mais elevada que as mulheres no melanoma. Antes dos 50
anos, o risco é maior para mulheres, e depois dos 50 anos o
risco € maior em homens.

A imunossupressdo também é um fator de risco, pois pessoas
que foram tratadas com medicamentos que suprimem o
sistema imunoldgico, como pacientes transplantados, tém um
risco aumentado. Pessoas infectadas com o HIV, o virus que

Revista de Patologia do Tocantins, Vol. 8 No. 3, novembro 2021



Revista de Patologia do Tocantins 2021; 8(3).

causa a AIDS, muitas vezes tém um sistema imunoldgico
enfraquecido, e também tém um risco maior de melanoma. '

O artigo Melanoma hereditdrio: um estudo de cinco anos com
pacientes brasileiros em um centro de referéncia para céncer -
caracteristicas fenotipicas de probandos e caracteristicas
patoldgicas de tumores primdrios aborda em sua maior parte
o melanoma extensivo superficial em estudo realizado no
Brasil, com duragdo de 5 anos, a quantidade de pacientes com
este tipo de melanoma que possuiam histdrico familiar da
doenga, sendo este o maior foco do estudo, através de um
programa preventivo, ndo abordando outros tipos de
melanoma.

Nesse estudo também foram verificadas as espessuras médias
de Breslow, como forma de agrupar pacientes, atestando
espessura de 0,62mm. Nesse artigo € informado que grandes
partes das ocorréncias de melanoma acontecem no tronco e
em membros inferiores, possuindo o subtipo predominante de
melanoma expansivo superficial.

O artigo Fatores progndsticos para metdstases em melanoma
cutdneo, em contrapartida foi elaborada com base em uma
pesquisa que buscou relacionar a incidéncia de melanoma
cutdneo com fatores como idade, cor da pele, sexo,
hereditariedade, entre outros fatores através de um estudo
que ocorreu entre os anos de 1995 e 2012, contando com 514
pacientes totais.

Apos publicacdo dos resultados da pesquisa, foi verificada
menor incidéncia do melanoma em mulheres, porém nao foi
atestado o motivo cientifico. Acredita-se que as mulheres estdo
mais atentas ao seu corpo e as mudangas que nele ocorrem, e
procuram por maiores conselhos médicos. Também foi
verificado que a ocorréncia de metdstase no sexo feminino é
menor que em homens, além de possuir um progndstico mais
favordvel.

O artigo Fatores progndsticos para metdstases em melanoma
cutdneo - Estudo retrospectivo dos pacientes portadores de
melanoma cutdneo atendidos na Universidade Federal de Sdo
Paulo foi baseado em um estudo realizado através de pesquisas
aprovadas com 184 pacientes acometidos do melonomas,
compostos por 103 mulheres e 81 homens. Os resultados
obtidos nesta pesquisa vdo ao encontro ao artigo Fatores
progndsticos para metdstases em melanoma cutdneo, visto
que também afirma haver diferencas consideraveis entre
homens e mulheres, e assim como o artigo citado
anteriormente, ndo possui conclusoes cientificas para este fato.

Entre todos os artigos apresentados neste trabalho, o artigo
Fatores progndsticos para metdstases em melanoma cutdneo -
Estudo retrospectivo dos pacientes portadores de melanoma
cutdneo atendidos na Universidade Federal de Sdo Paulo possui
o maior indice de Breslow, com pacientes apresentando
Breslow maiores que 4mm.

0 artigo Melanoma cuténeo no Brasil®®, foi elaborado a partir
de um estudo realizado com 112 pacientes que apresentaram
melanoma cutaneo diagnosticado no Hospital Universitario da

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2021v8n3p125

Lopesetal. | 128
Universidade Federal de Santa Catarina no periodo de janeiro
de 2003 a janeiro de 2007.

Um dos fatos apresentados neste artigo diz respeito a cor da
pele dos pacientes, visto que todos eram caucasianos. Um dado
que vai ao encontro de todos os artigos apresentados
anteriormente diz respeito ao tipo de melanoma encontrado na
maioria dos pacientes, o melanoma expansivo modular.

Neste artigo, os pacientes apresentavam, em grande parte,
Breslow de até 0,75mm, valor muito diferente que o
apresentado no estudo presente no artigo Fatores progndsticos
para metdstases em melanoma cutdneo - Estudo retrospectivo
dos pacientes portadores de melanoma cuténeo atendidos na
Universidade Federal de SGo Paulo, que portavam um Breslow
maior que 4mm.

O Jltimo artigo apresentado neste trabalho, Melanoma
cutdneo: estudo prospectivo de 65 casos’®, apresenta uma
pesquisa realizada com 65 pacientes, sendo sua maioria de
pessoas brancas, com maior incidéncia do melanoma em
mulheres. Assim como em todos os artigos apresentados, a
maioria dos melanomas foram identificados como sendo
Melanoma Expansivo Superficial, ocorrendo em 63% dos casos
estudados. Mais da metade dos casos foram detectados em sua
fase inicial, o que influenciou no indice de Breslow, que foi
considerado provisério na bidpsia incisional.

CONCLUSAO

Apesar de o melanoma ndo possuir grande ocorréncia quando
comparado a outros tipos de cancer, é uma doenga
preocupante, visto que pode levar ao 6bito de pacientes em
ultimo estagio.

Desta forma esta pesquisa incentiva a sensibilizagdo da
sociedade frente a seriedade desse tipo de cancer de pele,
principalmente na fase inicial, bem como estimula os
pesquisadores a desenvolver estratégias alternativas para
prevencdo e, até mesmo cura desse tipo de enfermidade.
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