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Resumo:

Abstract:

O melanoma maligno cutaneo (MMC) é uma neoplasia da pele cuja incidéncia tem aumentado nas tltimas
décadas, e Santa Catarina é o estado com maior incidéncia em todo o pais. Objetivo: Avaliaralocalizagdo, tamanho
e profundidade das lesdes por MMC em um laboratdrio de referéncia de patologia no sul de Santa Catarina
no periodo entre 2007 e 2017. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal documental retrospectivo,
composto pelos laudos anatomopatologicos de pacientes cujas bidpsias de pele foram encaminhadas ao
laboratdrio estudado no periodo entre 2007 e 2017. Foram incluidos pacientes cujo laudo confirmou o diagndstico
de melanoma maligno cutaneo no periodo entre 2007 e 2017. Resultados: Foram analisados 232 casos de MMC.
A maior prevaléncia ocorreu na faixa etdria entre 50 e 69 anos. Foi constatado um aumento linear no niimero
de ocorréncias no periodo estudado. Foi encontrada associa¢do estatisticamente significativa entre o indice de
Breslow, a presenca de ulceragdo e o nimero de mitoses tumorais (p<o,001). Conclusdo: Os dados encontrados
apresentaram associag¢do significativa entre o indice de Breslow, a presenga de ulceragdo e o nimero de mitoses
tumorais.

Palavras-chave: Melanoma. Neoplasias Cutaneas. Estadiamento de Neoplasias. Epidemiologia.

Cutaneous malignant melanoma (CMM) is a skin neoplasm with increasing incidence in the recent decades, and
Santa Catarina is the state with the highest incidence in the entire country. Objective: To evaluate the location,
size and depth of CMM lesions in a pathology reference laboratory in southern Santa Catarina between 2007
and 2017. Methodology: A retrospective cross-sectional documentary study was carried out, consisting of the
anatomopathological reports of patients whose skin biopsies were sent to the laboratory studied in the period
between 2007 and 2017. Patients whose report confirmed the diagnosis of cutaneous malignant melanoma in the
period between 2007 and 2017 were included. Results: We analyzed 232 cases of CCM. The highest prevalence
occurred in the 50 to 69 age group. There was a linear increase in the number of occurrences in the period studied.
A statistically significant association was found between the Breslow index, the presence of ulceration and the
number of tumor mitoses (p<o.oo1). Conclusion: The data found showed a significant association between the
Breslow index, the presence of ulceration and the number of tumor mitoses.
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1 INTRODUCAO

O melanoma maligno cutaneo (MMC)
é definido como um tumor maligno com origem
nos melandcitos, e, apesar de poder se desenvolver
a partir de nevos preexistentes, mais de 50% dos
casos sdo de novo, ou seja, surgem sem a existéncia
de qualquer lesdo prévia'. E a neoplasia maligna
de pele menos incidente, responsavel por cerca
de apenas 4-5% dos casos®. Contudo, apresenta
pior progndstico e maior letalidade, causando,
isoladamente, cerca de 80% do total de mortes por
malignidades cutaneas?s.

Como outras neoplasias malignas, o
MMC ¢é multifatorial em sua etiologia, sendo
determinado por intera¢des genéticas, ambientais
e comportamentais. Essa patologia tem a maior
prevaléncia em individuos caucasianos, e tem sua
maior incidéncia entre os 40 a 60 anos3. Dentre os
fatores de risco mais conhecidos, hd a exposigio
a radiag¢do ultravioleta (RUV) e histdria prévia
de queimaduras solares, principalmente em
individuos de fototipos I e II, e o fator genético,
que também tem um importante papel em seu

desenvolvimento®”.

Nas ultimas décadas, a incidéncia do MMC
vem aumentando tanto no Brasil como no resto do
mundo® e, segundo dados do Instituto Nacional
do Cancer - INCA, estima-se a ocorréncia de
8.450 novos casos no Brasil em 2020, sendo 4.200
em homens e 4.250 em mulheres®. Neste mesmo
ano, Santa Catarina, com uma populagdo de
descendéncia predominantemente europeia e de
pele clara, teve a maior estimativa de incidéncia
em todo o pais, com 12,13 casos a cada 100 mil

homens e 11,54 casos a cada 100 mil mulhereso®.

Nesta perspectiva, o presente estudo teve
como objetivo avaliar dados epidemiologicos das
leses encontradas em pacientes diagnosticados

com MMC em um laboratério de patologia de
referéncia de uma cidade do sul de Santa Catarina,
analisando a localizagdo, tamanho e profundidade
das lesées encontradas. E esperado que um melhor
entendimento do perfil epidemioldgico destas
lesbes possa vir a auxiliar na detec¢do precoce
de futuros casos e, dessa forma, melhorar seus
prognaosticos.

2 METODOS

2.1 DESENHO

Foi realizado um estudo transversal
documental de carater retrospectivo. O estudo foi
composto pelos laudos anatomopatologicos de
pacientes cujas biopsias de pele com suspeicdo de
melanoma maligno cutdneo foram encaminhadas
para um Laboratorio da cidade de Tubardo - SC,

no periodo entre 2007 e 2017.

2.2 PARTICIPANTES

Para a selecdo da amostra do presente
estudo foram incluidos pacientes maiores de 18
anos, cujo laudo anatomopatologico confirmou
o diagnostico de MMC no periodo entre 2007
e 2017. Foram excluidos do estudo os pacientes
cujos laudos anatomopatoldgicos apresentavam-
se incompletos ou com informagdes relevantes

faltantes.

2.3 VARIAVEIS

As varidveis pesquisadas foram: sexo
(masculino ou feminino), idade (em anos), datado
diagndstico (em dia, més e ano), topografia (local
do corpo), indice de Breslow (em milimetros),
nivel de Clark (categorizacdes I, II, III, IV ou

V), ulceragdo (positiva ou negativa), numero de
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mitoses por campo (<5 ou >5 por campo), invasiao
angiolinfatica (positiva ou negativa), ampliagdo
de margem (sim ou ndo), resultado da ampliagao
de margemcaso tenha sido feita (positiva ou
negativa), pesquisa de linfonodo sentinela (sim
ou nao), numero de linfonodos sentinelas caso a
pesquisa de linfonodos sentinelas tenha sido feita
(em numero inteiro), resultado da pesquisa de
linfonodossentinelas caso tenhasido feita (positivo
ou negativo), realiza¢do de linfadenectomia (sim
ou ndo), numero de linfonodos ressecados na
linfadenectomia caso tenha sido feita (em nimero
inteiro), e porultimo, a classifica¢do dos linfonodos
retirados em linfadenectomia caso tenha sido feita

(comprometido ou negativo).
2.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Unisul (CEP — Unisul) e apds a
sua aprovacdo (parecer n° 4.594.372) foi iniciada a
coleta de dados.

2.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram apresentados por meio
de numeros absolutos e percentuais (frequéncia
absoluta e relativa), medidas de tendéncia central
e de dispersdo. As variaveis foram comparadas por
meio dos testes qui-quadrado e regressdo linear.
Foi considerado intervalo de confianga de 95%,

com nivel de significancia estatistica de 5%.

3 RESULTADOS

No presente estudo foi feita a andlise de
232 laudos com diagnostico de MMC. Os pacientes
foram agrupados em faixas etdrias, por décadas,
com inicio a partir da segunda década de vida (10-
19 anos) devido a auséncia de ocorréncias antes

da mesma. A média de idade foi de 58,1 anos, com
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desvio-padrdo de + 14,8 anos, sendo a menor 18
anos e a maior, 9o anos. A maior prevaléncia se deu
entre a quinta e a sexta décadas de vida, de acordo
com o exposto na Tabela 1. Dentre a amostra, 122

(52,6%) das pacientes eram do sexo feminino.

As topografias das lesdes foram divididas
em quatro segmentos anatdmicos, a excecao
dos 25 (10,8%) laudos que ndo possuiam tal
informag¢do. Nos 207 (89,2%) laudos com esta
variavel disponivel, observou-se que a maioria
das lesdes estava localizada em regido de tronco,
totalizando 85 (36,6%) em numero, seguida por 54
(23,3%) em regido de cabega e pesco¢o, conforme
mostrado na Tabela 1. As regies perianal, de colo
uterino, conjuntiva e cavidade oral tiveram, cada
uma, apenas 1 (0,42%) ocorréncia, sendo entdo

descritas como a categoria “outras” (1,7%).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos pacientes e
topografia das lesoes.

N (%)
Sexo
Feminino 122 52,6
Masculino 110 47,4
Faixa etdria (anos)
10-19 0,4
20-29 6 2,6
30-39 19 8,2
40-49 50 21,6
50-59 43 18,6
60-69 57 24,7
70-79 37 16,0
80-90 18 7,8
N/I 1 0,4
Topografia
Cabeca/pescogo 54 23,3
MMII 33 14,2
MMSS 31 13,4
Outras 4 1,7
Tronco 85 36,6
N/I 25 10,8
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As datas de

estratificadas

diagnoéstico  foram

anualmente, variando entre
2007 e 2017, conforme mostrado na Figura 1.
Foi observada uma forte correlagdo positiva
significativa (r=0,693; p=0,018) com coeficiente

B=1,127 (IC 95% 0,243 - 2,011) casos/ano.
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Figura 1 - Diagnosticos de melanoma maligno cutdneo entre
2007 € 2017.

Os indices de Breslow foram categorizados
em in situ, <1 mm, entre 1 e 2 mm, entre 2 e 4 mm
e >4 mm. Os niveis de Clark nos laudos foram
descritos variando entre I, I/1I, II, II/1I1, II1, II1/1V,
IV e V. Os dados apanhados para esses parametros
estdo ilustrados na Figura 2, juntamente com o

numero de mitoses das lesdes.
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Figura 2 - Estratificagdo dos indices de Breslow, niveis de
Clark e nimero de mitoses das lesdes.
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(26,7%) dos

apresentaram lesdoulceradanoslaudosanalisados,

Apenas 62 pacientes
enquanto 170 (73,3%) ndo apresentaram ulcerag¢do.
Dos laudos, 20 (8,6%) apresentaram positividade
para invasdo angiolinfatica. Os demais 212 (91,4%)
ndo expressaram esta informag¢do. A ampliagdao
de margem foi feita em 102 (43,8%) casos, com 93
(39,9%) apresentando negatividade, oito (3,4%)
apresentando positividade, e uma (0,4%) com esta
informacdo faltante. Os outros 131 (56,2%) casos
ndo faziam men¢ao a esta informagao.

Os
pesquisados em 29 (12,4%) casos, com oito (3,4%)

linfonodos sentinelas foram
dos resultados positivos e 20 (8,6%) dos resultados
negativos; apenas um (0,4%) caso ndo apontava
positividade ou negatividade. Os 204 (87,6%)
casos restantes ndo citaram esta informacgdo. Foi
realizada a linfadenectomia em 23 casos, sendo
que em 14 (6,0%) delas houve comprometimento
linfonodal, e em 8 (3,4%), ndo. Apenas 1 (0,4%)
caso foi inconclusivo. Os demais 210 (90,1%) dos

laudos ndo indicaram esta informacao.

A Tabela 2 mostra as comparagdes
realizadas entre os valores de Breslow e a
Topografia, o Linfonodo sentinela, a Ulceragao, o
numero de Mitoses e o Sexo; enquanto a Tabela 3
apresenta as comparagoes feitas entre a Topografia
eo Sexoealdade. A Tabela 4 expde as comparagdes
feitas entre a Ulceracdo e o Linfonodo Sentinela e
as Mitoses.
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Tabela 2 - Comparagdo entre os niveis de Breslow e a Topografia, o Linfonodo sentinela, a Ulceragdo, o nimero de Mitoses e

o Sexo.
In situ <1mm 1-2mm 2-4mm > 4mm
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) P
Topografia
Cabeca/pescogo 4(7,8) 28 (54,9) 7 (13,7) 7 (13,7) 5(9,8)
MMII 2 (6,1) 10 (30,3) 7 (21,2) 7 (21,2) 7 (21,2)
MMSS 2 (7,1 16 (57,1) 4 (14,3) 5 (17,9) 1(3,6) 0,382
Outras 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (100,0) o (0,0)
Tronco 4 (4,9) 10 (12,2) 17 (20,7) 13 (15,9) 10 (12,2)
Linfonodo sentinela
Negativo 0 (0,0) 3 (15,0) 6 (30,0) 6 (30,0) 5 (25,0)
Positivo 0 (0,0) 1(14,3) o (0,0) 4 (57,1 2 (28,6) 0,368
Ulceragdo
Negativa 13 (8,0) 102 (63,0) 29 (17,9) 12 (7,4) 6(3,7)
Positiva 0 (0,0) 2(3,4) 8 (13,8) 27 (46,6) 21 (36,2) <o,001
Nuamero de Mitoses
0 por campo 4 (12,5) 24 (75,0) 1(31) 2(6,3) 1(31)
< 5 por campo 5(3,9) 56 (43,4) 28 (21,7) 25 (19,4) 15 (11,6) <0,001
> 5 por campo 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (21,7) 9 (39,1) 9 (39,1)
Sexo
Feminino 10 (8,5) 64 (54,2) 21 (17,8) 13 (11,0) 10 (8,5)
Masculino 3(2,9) 40 (39.2) 16 (15,7) 26 (25,5) 17 (16,7) 99
Tabela 3 - Comparacdo entre a Topografia e o Sexo e a Idade.
Cabega/pescogo MMII MMSS Outras Tronco
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) P
Sexo
Feminino 15 (12,3) 23 (18,9) 21 (17,2) 18 (14,8) 3(2,5) 42 (34,4)
Masculino 10 (9,1) 31 (28,2) 12 (10,9) 13 (11,8) 1(0,9) 43 (39,1) 0321
Idade
10-19 0 (0,0) o (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) o (0,0) 0 (0,0)
20-29 1(16,7) 1(16,7) o (0,0) 1(16,7) o (0,0) 3 (50,0)
30-39 1(5,3) 2 (10,5) 4 (21,1) 3 (15,8) 0 (0,0) 9 (47,4)
40-49 3 (6,0) 12 (24,0) 5 (10,0) 8 (16,0) 1(2,0) 21 (42,0) 6
50-59 6 (14,0) 8 (18,6) 6040)  6040) _ o0(00)  17G95 P
60-69 5(8,8) 15 (26,3) 8 (14,0) 9 (15,8) o (0,0) 20 (35,1)
70-79 5 (13,5) 13 (35,1) 5 (13,5) 2(5,4) 1(2,7) 1 (29,7)
80-90 4(22,2) 3 (16,7) 5 (27,8) 1(5,6) 1(5,6) 4(22,2)
Tabela 4 - Comparacdo entre a Ulceragdo e o Linfonodo sentinela e as Mitoses.
Negativa Positiva
n(%) n(%) P
Linfonodo sentinela
Negativo 8 (40,0) 12 (60,0)
. 0,159
Positivo 1(12,5) 7(87,5)
Nuamero de Mitoses
0 por campo 30 (93,8) 2(6,3)
< 5 por campo 94 (71,8) 37 (28,2) <0,001
> 5 por campo 9 (37,5) 15 (62,5)

Evidéncia, Joacaba v. 22, n. 1, p. 65-76, jan./jun. 2022




Beatriz de Oliveira Kock, Kelser de Souza Kock

4 DISCUSSAO

O MMC ¢é uma neoplasia da pele que,
por ter origem melanocitica, desenvolve-se
mais comumente em dareas corporais com mais
exposicdo a radia¢do solar, sendo este também o
mais extensivamente reconhecido fator de risco
para seu aparecimento. Ainda que mais da metade
dos casos tenha surgimento sem a existéncia de
lesdes prévias, ou seja, de novo, ressalta-se que
a fotoexposicdo em si ja configura um tipo de
agressdo a pele, sendo negligenciada por uma
grande parte da populacdo, especialmente em
um pais como o Brasil, cuja cultura praiana e de
bronzeamento durante o verdo ¢ amplamente
difundida e ndo é permeada pelo uso de produtos

com fator de protecdo solar adequado™®.

Mesmo sendo a exposi¢do a radiagdo solar
o mais importante fator de risco, o MMC ¢, tal
qual outras neoplasias malignas, multifatorial
em sua etiologia. Outros agentes conhecidos
incluem fatores genéticos e fototipos mais
baixos, especialmente os fototipos I e II. Neste
quesito, a populagdo catarinense encontra-
se particularmente vulneravel, tendo em vista
que a maior parte da populacdo é composta por
individuos caucasianos e de ascendéncia europeia,
o que pode justificar o fato de Santa Catarina
ser o estado brasileiro com maior incidéncia de
MMC, o que se torna ainda mais relevante quando
contraposto com as estatisticas que mostram
o aumento global da incidéncia do MMC. O
presente estudo sustenta essa afirmagdo, posto
que os resultados explicitam um aumento de 1,127
ao ano no numero de casos de melanoma cutdneo
entre 2007 e 2017. Isso pode se dar tanto em virtude
do aumento real do nimero de casos quanto pelo

aumento do numero de diagnosticos, levando em

consideragdo a disseminagdo de campanhas de
conscientizagdo acerca do tema e maior acesso a
informacdo por parte da populagio e dos proprios
profissionais de saude, ou, ainda, uma combinagdo
de ambos®™.

O numero obtido de casos foi coincidente
com o numero esperado de ocorréncias para o
municipio determinado, sendo que a populacdo
atual é de aproximadamente 107.143 habitantes,
de acordo com as ultimas proje¢des do IBGE e do
INCA?5. Dentre a amostra, a maior prevaléncia do
diagnostico foi obtida entre os 50 a 69 anos, em 100
(43,3%) dos pacientes, com média de idade de 58,1
anos, aproximando-se dos dados mostrados em
estudos de carater similar, e sendo esta, inclusive,
a faixa etdria que apresentou maior mortalidade
por MMC no estado de Santa Catarina>. Isso
reforca o fato de que a exposi¢do solar tem efeito
cumulativo e danoso a pele, com raras ocorréncias
em individuos abaixo dos 30 anos. Da mesma
maneira, em respeito ao sexo, foi observado que 123
(52,8%) das pacientes eram femininas, novamente
ressoando com o ja encontrado na literatura. Uma
justificativa possivel para tal pode ser a maior
preocupacgdo das mulheres com a prdpria satde
e maior procura por atendimento médico, com
o consequente aumento tanto da quantidade de
diagnosticos quanto da detec¢do precoce, aspecto
que ja foi ressaltado em outros estudos de cunho
parecido e corroborado pelos dados do presente
trabalho, os quais demonstram que a maioria
das lesoes, e especialmente em mulheres, foram

diagnosticadas ainda em estdgios iniciais>>"°,

No tocante a topografia, ambos os sexos

apresentaram predomindncia de lesdes em
tronco, seguido por lesGes em cabeca e pescoco,
coincidindo com o visto em artigos com proposta

semelhante, os quais também demonstram
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ocorréncia das lesdes majoritariamente nas regides
de tronco, porém divergindo tanto do presente
artigo quanto entre si em relagdo a segunda
topografia mais afetada, alternando entre cabeca
e pesco¢co e membros superiores#”7. Outro estudo,
entretanto, sugere maior ocorréncia das lesdes
em cabega e pescoco e, em seguida, membros
inferiores®. A faixa etaria dos pacientes, por sua
vez, ndo foi um fator relevante na comparac¢do
para a topografia no presente estudo, visto que as
ocorréncias encontram-se distribuidas de forma

eventual e ndo seguem um padrdo.

E consolidado na literatura que o indice de
Breslow, ou seja, a espessura tumoral, é um fator
prognostico independente de extrema relevancia,
umavez quese correlacionacomataxadesobrevida
e com os riscos de recidiva local e metastases. Por
ser um importante pardmetro para determinagao
desses elementos, o indice de Breslow torna-se,
portanto, a varidvel mais expressiva tanto para o
diagnostico, o estadiamento e o delineamento do
tratamento quanto para a correlagdo com outros
dados. Desta maneira, o presente artigo usou esse
parametro como base para os demais cruzamentos
de dados, buscando estabelecer uma conexio
entre os aspectos clinicos e anatomopatolégicos
das lesdes de MM (C o,

Em um estudo especifico acerca do tema,
Azzola et al."® descrevem a importancia da andlise
da taxa de mitoses tumorais (TMT) ao diagnostico
de MMC. Apds uma extensa revisdo da literatura
tocante ao assunto, o artigo sugere que a TMT ndo
apenas apresenta correlagdo proxima com o indice
de Breslow, mas também é de fato um importante
fator prognoéstico independente, mesmo em
pacientes com baixa taxa de mitoses. A pesquisa
de Namikawa et al.>** também aponta a TMT como

o segundo fator preditivo mais importante para o
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prognostico do MMC em sua andlise. Os dados do
presente estudo convergem com essas afirmagdes,
ja que os resultados demonstraram associagdo
significativa (p<o,001) entre o indice de Breslow e
a TMT, segundo a Tabela 2. Estes achados podem
se dar em virtude de tanto o indice de Breslow
quanto a TMT serem duas propriedades de um
mesmo parametro, ou seja, o crescimento tumoral;
porém, enquanto o indice de Breslow evidencia
a amplificacdo da lesdo em si, a TMT expressa a
taxa de metabolismo tumoral, isto é, a atividade
da neoplasia. Apesar do presente estudo ndo
ter acesso aos desfechos dos casos pesquisados,
a relagdo observada entre a TMT e o indice de
Breslow e também o préprio conceito da TMT
permitem ressaltar sua relevancia para o manejo
dos casos diagnosticados como MMC, posto que,
uma vez constatada a maior taxa de atividade
neopldsica, um tratamento mais rapido e efetivo
pode ser empregado, aumentando a possibilidade

de um desfecho positivo>°.

A ulceragdo da lesio de MMC, por sua vez,
é definida como auséncia de integridade de toda a
camada epidérmica em qualquer porgdo acima do
tumor primadrio, e seu processo de aparecimento
ainda ndo é inteiramente compreendido, porém
acredita-se que o rapido crescimento tumoral e
a interrup¢do do suprimento vascular dérmico
seriam os principais causadores da necrose
epidérmica. A ulceracdo é o segundo fator mais
relevante para o estadiamento tumoral do MMC,
precedido apenas pelo indice de Breslow, sendo
também um importante elemento preditor de
mau prognostico, dado que estd relacionado com
menores taxas de sobrevida sem recorréncia.
Apesar do presente estudo ndo ter constatado
correspondéncia entre a presenca de ulceragdo e a
positividade do linfonodo sentinela, o cruzamento

de dados entre a ulceragdo das lesdes e o indice de
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Breslow demonstrou, por sua vez, uma associag¢ao
significativa (p<0,001) no presente trabalho,
conciliando-se com outros estudos em respeito ao
assunto e demonstrando que, de fato, a ulceragdo
das lesdes estd fortemente associada a maior
espessura tumoral e, portanto, um quadro clinico
mais preocupante**3, A presenc¢a de ulceracdo
também podde ser correlacionada a uma maior
TMT com comprovada significancia estatistica
(p<0,001), segundo os dados apresentados neste
trabalho, como visto na Tabela 4. Isso pode
comprovar a hipotese de que o rapido crescimento
tumoral ou, como discutido no pardgrafo anterior,
a atividade da neoplasia, pode também estar
conectado ao aparecimento da ulceragdo nas
lesbes de MMC.

A espessura tumoral, avaliada pelo indice
de Breslow, também estd associada a positividade
da pesquisa de linfonodo sentinela, juntamente
com a invasdo angiolinfatica, segundo uma
pesquisa observacional retrospectiva recente*°. De
forma andloga, Mays et al.>* isolaram o indice de
Breslow, a invasdo angiolinfdtica e a idade como
variaveis preditoras de metastase linfonodal para
pacientes com MMC entre 1 e 2 mm de espessura;
entretanto, ao serem estratificados com base
nessas informacdes, os pacientes ndo puderam ser
objetivamente separados em grupos com e sem
necessidade de pesquisa de linfonodo sentinela*.
Outro estudo de delineamento similar ao presente
também discorre sobre a pesquisa de linfonodos
sentinelas. Neste, a biopsia de linfonodo sentinela
foi realizada em 62,6% dos casos e, avaliada
a positividade destes, a linfadenectomia foi
indicada, apontando também que tal manejo tem
impacto positivo na sobrevida dos pacientes”.
No presente trabalho, ndo foi encontrada uma
associagdo significativa entre o indice de Breslow

e a positividade dos linfonodos sentinelas, sendo

que a pesquisa de linfonodo sentinela foi realizada
em apenas 12,4% dos casos; ademais, como este
trabalho ndo teve acesso ao seguimento dos casos,
ndo se pdde precisar se esta porcentagem foi, de
fato, o numero real de pesquisas de linfonodo
sentinela realizadas, pois ha possibilidade tanto de
evasdo dos demais pacientes, ou seja, de ndo terem
realizado a continuidade da investiga¢do, como de
terem dado continuidade a ela, porém em outro
servigo. Ainda que tenha havido a impossibilidade
de avaliar o desfecho dos casos e a auséncia de
significincia estatistica dos dados levantados,
reforca-se a importancia da pesquisa de linfonodo
sentinela, tanto por seu valor progndstico, ja
bem estabelecido, quanto pela auséncia de dados
suficientes que consigam predizer objetivamente
quais pacientes necessitam ou ndo da pesquisa de
linfonodo sentinela baseado nas caracteristicas
clinicas e anatomopatologicas das lesdes, estando
esta ainda indicada em lesdes de MMC acima de
1mm, visto que sdo o grupo de pacientes que mais
se beneficiam de um estadiamento linfonodal

adequado®+*.

Apesar do laboratoério cujos laudos foram
pesquisados ser uma referéncia no municipio tanto
paraasaudde publica quanto paraa privada, admite-
se que a amostra estudada ndo engloba casos
suficientes para ser representativa da populacao
da localidade. Ademais, para alguns pacientes,
percebeu-se que a investigagdo acerca das lesGes
queapresentavamseiniciouemoutrolocal e depois
procedeu no laboratdrio em questdo, ou entdo se
iniciou no laboratério pesquisado e depois teve
sua continuidade em outro servigo; essa quebra
da continuidade da investigagdo acarretou na falta
de algumas informag¢des em determinados laudos,
como por exemplo, se foram ou ndo realizadas a
ampliacdo de margem, a pesquisa de linfonodos
sentinelas e a linfadenectomia, o que pode em

Disponivel em: https://portalperiodicos.unoesc.edu.br/evidencia
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parte ter prejudicado a andlise dos dados de cada
paciente de uma forma completa. Entretanto,
visto que as principais informagdes relevantes ao
proposto para avaliagdo do perfil epidemiologico
das lesdes estavam presentes, o pretendido foi,

apesar das limitag¢des, tangivel.

O entendimento do perfil epidemiolégico
das

melanoma maligno cutdneo é de significante

lesGes encontradas em pacientes com
importdncia para aumentar a possibilidade de
diagnostico precoce, especialmente levando-se em
conta que o progndstico piora consideravelmente
em estagios mais avancados*». O diagnodstico
precoce do melanoma cutdneo também diminui
os custos do tratamento, gerando uma economia
consideravel tanto para a rede publica de saude,
quanto para a rede privada, além de ser benéfico
para o prognostico do paciente. Em virtude
disso, ressalta-se a importancia da continuidade
da realizagdo de campanhas e da educagdo aos
pacientes acerca do assunto ndo s6 em épocas
especificas, mas durante todo o ano, bem como a
conscientiza¢do dos profissionais dasredes publica
e privada sobre a importdncia da procura ativa por

lesGes que possam ser consideradas suspeitas, ja

que se trata de um rastreamento facil, rapido e sem
custos, tornando ndo s6 possivel como também
muito viavel sua implementagdo nas rotinas de

atendimento aos pacientes7®,

5 CONCLUSAO

O presente estudo analisou 232 laudos de
pacientesdiagnosticadoscomMMC. Foiconstatado
um aumento linear no numero de ocorréncias de
melanoma durante o periodo estudado. Observou-
se associagdo estatisticamente significativa entre
o indice de Breslow e a taxa de mitoses tumorais,
bem como entre o indice de Breslow e a presenca
de ulceragdo nas lesdes. O indice de Breslow nao
expressou conexao relevante com a positividade
do linfonodo sentinela e nem com a topografia
das lesGes. A presenca de ulceragdo também nao
se mostrou associada a positividade do linfonodo

sentinela.

Espera-se que os dados obtidos sejam
relevantes para aumentar a possibilidade de
diagnostico precoce de futuros casos de melanoma
maligno cutdneo e, desta forma, melhorar o

prognostico dos pacientes com essa patologia.

REFERENCIAS

1. Hall BJ, et al. Sauer‘s Manual of Skin Diseases. 10th rev. ed. Filadélfia, PA: Lippincott Williams &
Wilkins; 2010;313-16. ISBN: 13: 978-1-60547-077-1. E-book.

2. Battisti R, Weber AL, Sgrott I, Nunes DH, Schweitzer LC. Avaliacdo do perfil epidemioldgico e da
mortalidade dos pacientes com diagnostico de melanoma cutdneo primdrio no municipio de Flo-
rianopolis. Anais Brasileiros de Dermatologia. 2020;84:335-42.

3. Ministério da Satude. Secretaria de Atengdo a Saude. Portaria n® 357. Aprova as Diretrizes Diagnos-
ticas e Terapéuticas do Melanoma Maligno Cutaneo; 2013.

4. Instituto Nacional do Cancer. Tipos de Cancer. Cancer de pele melanoma; 2020.

Evidéncia, Joacaba v. 22, n. 1, p. 65-76, jan./jun. 2022




Beatriz de Oliveira Kock, Kelser de Souza Kock

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Moreno M, Conte B, Menegat E. Diferencas Clinico-Epidemiolodgicas entre Pacientes Masculinos e
Femininos com Diagnoéstico de Melanoma Cutaneo no Oeste de Santa Catarina. Revista Brasileira
de Cancerologia. 2015;61:15-21.

Sociedade Brasileira de Dermatologia. Cancer da pele; 2017.

Moreno M, Ciotta CM, Vedana GC, Miranda MHF. Risk factors for developing cutaneous melano-
ma in Santa Catarina, Brazil: a case-control observational study. Journal of Dermatology & Cosme-
tology. 2017;1(1):10-14.

World Health Organization. Estimated number of new cases in 2018, worldwide, both sexes, all
ages; 2018.

Instituto Nacional do Cancer. Estimativa 2020; 2019.

Bakos L, et al. European ancestry and cutaneous melanoma in Southern Brazil. Journal of the Eu-
ropean Academy of Dermatology and Venereology. 2009;23:304-07.

Sociedade Brasileira de Dermatologia. Andlise de dados das campanhas de prevengdo de cancer de
pele promovidas pela Sociedade Brasileira de Dermatologia de 1999 a 2005. Anais Brasileiros de
Dermatologia. 2006;81:533-39.

Flores DA, et al. Perfil epidemiolégico da mortalidade por melanoma cutaneo no Estado de Santa
Catarina entre 2005 e 2017. UFFS - Universidade Federal da Fronteira Sul; 2019.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Populagdo e
Indicadores Sociais; 2020. Cidades e Estados: Tubardo; 2020.

de Souza VPD, Unfried AAC. Andlise dos dados epidemioldgicos e histopatoldgicos dos laudos
anatomopatoldgicos de melanoma cutaneo diagnosticados no municipio de Criciama/SC. Criciu-
ma: Faculdade de Medicina, Universidade do Extremo Sul Catarinense; 2015. 17 p.

Lima AS, Casemiro KP, Stein CE, Rovere RK. Epidemiology of Melanoma in the South of Bra-
zil: study of a city in the Vale doltajai from 1999 to 2013. Anais Brasileiros de Dermatologia.
2015;90:185-9.

Branddo FV, Gontijo B, Pereira AFJR, Bittencourt FV. Epidemiological aspects of melanoma at a
university hospital dermatology center over a period of 20 years. Anais Brasileiros de Dermatolo-

gia. 2013;88:344-353.

Foiato TF, et al. Analysis of patients diagnosed with primary cutaneous melanoma in the last six
years in Hospital Erasto Gaertner: epidemiological profile. Anais Brasileiros de Dermatologia.

2018;93:332-36.

Disponivel em: https://portalperiodicos.unoesc.edu.br/evidencia




Perfil epidemioldgico de pacientes...

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Steglich RB, Cardoso S, Gaertner MHCN, Coelho KMPA, Cestari TF, Franco SC. Differences in the
diagnosis of primary cutaneous melanoma in the public and private healthcare systems in Joinvil-
le, Santa Catarina State, Brazil. Anais Brasileiros de Dermatologia. 2018;93:507-512.

Azzola MF, et al. Tumor mitotic rate is a more powerful prognostic indicator than ulceration in
patients with primary cutaneous melanoma. American Cancer Society. 2003;97:1488-498.

Namikawa K, et al. Clinical impact of ulceration width, lymphovascular invasion, microscopic sa-
tellitosis, perineural invasion, and mitotic rate in patients undergoing sentinel lymph node biopsy
for cutaneous melanoma: a retrospective observational study at a comprehensive cancer center.
Cancer Medicine. 2018;7:583-593.

Balch CM, Gershenwald JE, Soong SJ, Thompson JF, Atkins MB, Byrd DR, et al. Final version of
2009 AJCC melanoma staging and classification. Journal of Clinical Oncology. 2009;27:6199-206.

Balch CM, Wilkerson JA, Murad TM, Soong S, Ingalls AL, Maddox WA. The prognostic significan-
ce of ulceration in cutaneous melanoma. Cancer. 1980;45(12):3012-17.

Tas F, Erturk K. Primary tumour ulceration in cutaneous melanoma: its role on TNM stages. Japa-
nese Journal of Clinical Oncology. 2021;51(2):192-198.

Mays MP, et al. Should all patients with melanoma between 1 and 2 mm Breslow thickness under-
go sentinel lymph node biopsy? Cancer. 2010;116:1535-1544.

Castro LGM, Bakos RM, Duprat JP, Bittencourt FV, Di Giacomo THB, Serpa SS, et al. Brazilian
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up of primary cutaneous melanoma - Part II. Anais
Brasileiros de Dermatologia. 2016;91(1):49-58.

Evidéncia, Joacaba v. 22, n. 1, p. 65-76, jan./jun. 2022







	Editorial
	POLÍMEROS DE FRUTOSE: IMPORTÂNCIA PARA A NUTRIÇÃO E SAÚDE HUMANA
	Rita de Cassia Leone Figueiredo-Ribeiro￼ Rosemeire Aparecida Bom Pessoni￼ Nair Massumi Itaya￼ Mauricio Batista Fialho￼￼

	EFEITO CITOTÓXICO E GENOTÓXICO DE Sedum praealtum A. DC. – CRASSULACEAE
	Alexandre Brol￼ Anelise Gabriela Grotto￼  Maria Ignez Marchioro Zaions   Katiane Paula Bagatini￼￼

	AVALIAÇÃO PSICOMOTORA EM PRÉ-ESCOLARES DE 4 A 6 ANOS DE IDADE: UM OLHAR FISIOTERAPÊUTICO
	Karoline Ribeiro￼  Taila Avila Baladore￼ Adriana Fassbinder Dessuy￼￼

	ENTREPOSTOS DE CARNES EM SUPERMERCADOS: DIFICULDADES E DESAFIOS PARA O REGISTRO NO SERVIÇO MUNICIPAL DE CONTROLE DE PRODUTOS AGROPECUÁRIOS DE ORIGEM ANIMAL (COPAS-POA) DE CAXIAS DO SUL/RS
	Anna Tayle Huppes￼ Kessiane Silva de Moraes￼￼

	PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM MELANOMA CUTÂNEO EM UMA CIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
	Beatriz de Oliveira Kock￼ Kelser de Souza Kock￼￼


