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	 INTRODUÇÃO

O tempo médio de vida no mundo moderno vem 

aumentando nas últimas décadas1. Estima-se 

que entre 2000-2050, a população maior de 60 anos 

irá dobrar e com mais de 80 anos irá quadruplicar2. 

Melanoma em maiores de 65 anos aumentou três 

vezes nos últimos 25 anos e representa cerca de 

41% dos diagnósticos3. É a 19º neoplasia mais 

frequente no mundo com taxa de incidência de 3,3 

por 100 mil habitantes4. No Brasil, em 2017, foram 

2.920 novos casos da doença em homens e 3.340 

mulheres4. Na Europa, Austrália e Estados Unidos, os 

idosos representam mais de 50% dos pacientes com 

melanoma5, que pode acometer pele, mucosas e 

outros locais6.

O melanoma é multifatorial e resultante 

da interação genética e ambiental7, contribuindo 

para seu desenvolvimento as características da 

pigmentação cutânea, múltiplos nevos, história 

familiar de melanoma, queimaduras solares prévias, 

exposição solar desprotegida e cumulativa1,8.

Diminuição da acuidade visual, maior 

quantidade de nevos, ceratoses actínicas e 

desenvolvimento de lesões cutâneas em couro 

cabeludo podem dificultar a percepção de 

alterações cutâneas em idosos e atrasar o 

diagnóstico4,9,10.

A presença de assimetria (A), bordos 

irregulares e mal definidos (B), alterações de cor 

(C), diâmetro maior que 6 mm (D) e evolução/

elevação recente da lesão (E) constituem o 

ABCDE do diagnóstico do melanoma4,11, que 

deve ser confirmado por análise histopatológica 

da lesão11.

O melanoma é classificado em extensivo 

superficial, nodular, acrolentiginoso e lentigo 

maligno melanoma, podendo ocorrer outras 

apresentações12 e diferenças entre faixas etárias13. 

Com a senescência o sistema imune diminui a 

resposta contra neoplasias, favorecendo alta 

mortalidade nessa faixa etária, além disso, idosos 

apresentam maior índice de Breslow e metástase ao 

diagnóstico inicial14.
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O diagnóstico precoce do melanoma 

constitui ponto de extrema importância ao 

prognóstico da doença15. Estadiamento da lesão 

e confirmação histopatológica determinam a 

terapêutica16. A cirurgia de excisão local com ampliação 

das margens4,17 é o principal tratamento na fase 

inicial16,17. Para grupos de alta taxa de recorrência é 

indicada terapia adjuvante - quimioterapia sistêmica, 

interferon alfa, bioquimioterapia, agentes de ação 

autoimune, agentes hormonais, vacinas6. Todavia, 

as terapias adjuvantes não são ainda as mais efetivas 

para o tratamento do melanoma16,17. Menos de 

10% dos pacientes sobrevivem cinco anos desde o 

diagnóstico de metástase17.

No tratamento do paciente idoso, as 

circunstâncias apresentadas individualmente devem 

ser consideradas - expectativa de vida, status 

funcional, comorbidades, nutrição, polifarmácia, 

suporte social1. Tendo em vista o aumento da 

expectativa de vida e o fato de que a idade avançada 

é associada ao pior prognóstico do melanoma, a 

doença necessita ser melhor estudada nesse público.

	 MÉTODO

Estudo retrospectivo realizado através da 

análise de prontuários do Hospital Erasto Gaertner, 

em Curitiba-Paraná, para identificar características do 

melanoma em idosos. A seleção dos casos foi aleatória 

(IC 95%). O projeto foi aprovado por comitê de ética 

(CEP HEG - CAAE: 87770618.7.0000.0098 e parecer: 

2.739.523) e seguiu a Resolução CNS 466/2012.

Foram incluídos indivíduos com idade igual 

ou maior de 60 anos, de qualquer etnia e sexo, 

com confirmação anatomopatológica de melanoma 

cutâneo primário, tratados nesse hospital no período 

de 1º de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2017. 

Foram excluídos não idosos, portadores de outras 

neoplasias, suspeita de melanoma não confirmado 

e casos sem disponibilidade do prontuário.

Os dados coletados foram sexo, idade 

do diagnóstico, localização anatômica, sintomas 

(prurido, dor, alterações de coloração, crescimento, 

sangramento), extensão da lesão, tratamento 

realizado, presença de metástases e óbitos. Os 

aspectos histopatológicos analisadas foram: 

tipo histológico (extensivo superficial, nodular, 

acral, lentigo), ulceração, regressão, invasão 

angiolinfática, infiltração linfocitária peritumoral, 

comprometimento de margens, índice mitótico, 

espessura de Breslow e nível de Clark. Foram 

considerados apenas taxas de óbitos que ocorreram 

no seguimento do atendimento hospitalar dos 

pacientes. As variáveis foram comparadas no teste 

Qui-Quadrado através do programa IBM SPSS 

Statistics v. 22, considerando nível de significância 

p < 0,05.

	 RESULTADOS

Amostra composta por 139 portadores 

de melanoma cutâneo primário, sendo 52,5% 

mulheres, na faixa etária média de 70,3 (intervalo de 

60 a 98 anos) e desvio padrão de 8,3 anos, maioria 

sem histórico familiar (97%) e sem sintomatologia 

no diagnóstico (99,2%).

A localização da lesão inicial foi braço ou 

perna (32,3%), cabeça (24,4%), tronco (22,3%), 

pés ou mãos (17,6%) e pescoço (2,15%). Cerca de 

7,9% dos melanomas primários eram tumores < 1 

cm de comprimento; 19,1% tumores entre 1 a 2 

cm; 15,1% entre 2 a 3 cm; 9,35% entre 3 a 4 cm; 

14,3% > 4 cm e 34,5% sem registro do tamanho 

(Tabela 1).

Os tipos histológicos encontrados foram 

nodular (29%), extensivo superficial (27%), acral 

(12%), in situ (3%) e lentigo maligno (3%). Em 

28 prontuários não constavam essa informação 

e 9 revelaram outras formas de melanoma, como 

desmoplásico e amelanótico (Gráfico 1).
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Tabela 1. Características do melanoma de acordo com o sexo (n=139)

CATEGORIA MASCULINO FEMININO TOTAL

  n % n % n %

Total 66 47.5 73 52.5 139 100

 

LOCALIZAÇÃO            

Cabeça 21 31.8 13 17.8 34 24.4

Pescoço 1 1.5 2 2.7 3 2.15

Tronco 19 28.8 12 16.4 31 22.3

Braço ou perna 14 21.2 31 42.4 45 32.3

Pés ou mãos 9 13.6 15 20.5 24 17.6

 

TIPO HISTOLÓGICO

Nodular 17 25.7 24 32.8 41 29.5

Extensivo superficial 14 21.2 24 32.8 38 27.3

Acral 7 10.6 9 12.3 16 11.5

Lentigo 1 1.5 3 4.1 4 2.9

Outros 7 10.6 7 9.5 14 10.1

 

BRESLOW

≤ 1 mm 14 21.2 21 28.8 35 25.2

> 1mm 48 72.7 40 54.8 88 63.3

 

CLARK

I 0 0 1 1.4 1 0.72

II 10 15.1 14 19.2 24 17.3

III 20 30.3 14 19.2 34 24.5

IV 6 9.1 10 13.7 16 11.5

V 4 6.1 8 11 12 8.6

Gráfico 1. Distribuição dos tipos histológicos de melanoma 
em idosos (n=139).

Os aspectos anatomopatológicos dos 139 

casos analisados mostraram que 69 (49,6%) 

apresentavam infiltração linfocitária peritumoral, 47 

(33,8%) ulceração, 40 (28,7%) sinais de regressão 

e 5 (3,59%) de invasão angiolinfática. A média do 

Índice Mitótico (IM) encontrada foi de 5,6, sendo 67 

(48,2%) casos com IM < 5, 39 (28%) com IM ≥ 5 e 

33 (13,8%) não informados. A média dos resultados 

de índice de Breslow foi de 1,2 mm. Os resultados de 

Breslow e de Clark estão dispostos nos Gráficos 2 e 3.



Purim
Características do melanoma em idosos4

Rev Col Bras Cir 47:e20202441

A maioria dos pacientes (66,9%) 

não apresentou metástase. Dos 46 (33%) que 

apresentaram, os locais acometidos foram linfonodos 

(36%), sistema nervoso central (20%), fígado (5%), 

pulmão (18%), ossos (2%) e outros locais (19%), 

como adrenal, baço e intestino (Gráfico 4).

Os primeiros procedimentos realizados 

foram ressecção cirúrgica completa em 79% dos 

pacientes e biópsia incisional em 20,8%. A pesquisa 

de linfonodo sentinela foi necessária em 41,7%. A 

abordagem terapêutica mais utilizada foi tratamento 

cirúrgico isolado em 98 pacientes (70%). Cerca de 

38 indivíduos (27,3%) necessitaram tratamento 

adjuvante associado, como imunoterapia (55,2%), 

quimioterapia (44,7%) e radioterapia (42,1%). 

Apenas um paciente (0,7%) fez quimioterapia 

isolada e outro (0,7%) radioterapia unicamente. 

A taxa de recidiva da doença após o tratamento foi 

de 34,5%.

Das lesões avaliadas, apenas 8,6% 

apresentaram registro de comprometimento das 

margens no pós-cirúrgico. O desfecho para óbito no 

período analisado foi de 25 (17,9%).

	 DISCUSSÃO

O envelhecimento populacional e o 

aumento de neoplasias malignas são desafios 

de saúde pública sendo que este estudo buscou 

conhecer o melanoma em idosos na região sul do 

país. Houve prevalência similar entre mulheres e 

homens (52,5% vs 47,5%), com divergências entre 

os sexos na literatura2-5,18,19 provavelmente por 

diferenças metodológicas e/ou populacionais.

A localização da lesão em membros 

(32%), corrobora com os achados de Chang et 

al. (2003)14, e difere de outras pesquisas3,5,18,19 

que indicam maior prevalência em cabeça e 

pescoço nos idosos ao comparar com os jovens. 

O acometimento cefálico está associado a pior 

prognóstico pela possibilidade de metástase 

em SNC e dificuldade na exérese da lesão com 

margens de segurança2.

Gráfico 2. Resultados dos índices de Breslow em melanomas 
de idosos (n=139).

Gráfico 3. Resultados dos níveis de Clark em melanomas 
de idosos (n=139).

Gráfico 4. Locais de acometimento de metástase em 
melanoma de idosos (n=46).
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A forma extensiva superficial é mais 

frequente, independente da faixa etária14,19, 

e na presente pesquisa os tipos histológicos 

detectados foram nodular (29%), extensivo 

superficial (27%) e acral (12%). Comparando 

com adultos jovens, os idosos apresentam 

aumento da taxa de melanoma nodular3 e da 

mortalidade devido ao seu rápido crescimento 

vertical e em extensão2,10.

Estudos discutem que o subtipo nodular 

não preenche alguns critérios do ABCDE do 

melanoma, o que leva a atraso diagnóstico19. 

Considerando todas as formas de lesão, postula-

se maior dificuldade no autoexame do paciente 

idoso, pela redução da visão, isolamento social, 

menor acesso ao sistema de saúde e dificuldade 

diagnóstica devido surgimento de lesões benignas 

e malignas, pigmentadas ou não, com a progressão 

da idade3,19,20.

Pesquisas com pacientes acima de 56 

anos apresentou valores superiores do índice 

de Breslow nos mais idosos: valores maiores de 

4 mm apresentaram prevalência em 5% nos 

menos idosos, contrastando com 11% nos mais 

idosos2, indicando doença mais invasiva e de maior 

mortalidade com o aumento da idade. Na presente 

investigação, a média do índice de Breslow foi de 

1,2 mm, sendo inferior a literatura18,19 que revela 

média entre 2,3 -2,4 mm em idosos e de 1,35 mm 

em adultos jovens.

Nos idosos os tumores tendem a ser 

ulcerados e mais espessos10. A ulceração ocorreu em 

33,8% dos casos dessa amostra, resultado similar 

a Chang et al. (2003)14 que demonstrou ulceração 

tumoral em 30,5% dos maiores de 65 anos e a 

Macdonald et al. (2011)18 que mostrou em 29% 

dos pacientes acima de 70 anos. Porém, a média 

do índice mitótico encontrada foi de 5,6, superior a 

avaliada na literatura, que foi de 2,9 em pacientes 

maiores de 50 anos3.

Dos pacientes da presente amostra, 

66,9% não apresentaram metástase durante 

o acompanhamento no Hospital. Entre os 

indivíduos com metástase (33,1%), o principal 

local acometido foi linfonodos (36%). Embora 

seja o local com maior disseminação, a incidência 

de metástase linfonodal nesses idosos foi menor 

quando comparado com pacientes jovens13. 

Já outro estudo indica que pacientes com mais 

de 65 anos apresentam doença avançada no 

diagnóstico inicial10.

A cirurgia mantém-se como padrão ouro 

no tratamento do melanoma17,20 e foi aplicada 

na grande maioria dos pacientes da presente 

investigação, sendo adotado isoladamente 

em 70% dos casos, com resultados positivos 

na lesão localizada. Pacientes idosos podem 

ser subtratados, com margens de segurança 

comprometidas em 22,3% segundo Tragos e 

Hieken (2011)3 e em 16,8% dos casos de acordo 

com Ciocan et al. (2013)19. Apenas 8,6% dos 

casos analisados apresentaram lesão nas margens 

da peça cirúrgica, taxa inferior se comparada a 

literatura, e que demonstra resultado satisfatório 

do tratamento realizado.

No serviço avaliado, 53,3% dos 

pacientes receberam terapia adjuvante, diferindo 

de pesquisa19 indicando 27,3% dos idosos 

submetidos a essa modalidade terapêutica. Tal 

diferença provavelmente decorre da falta de 

protocolos padronizados para esta faixa etária, 

comorbidades e/ou incapacidade do paciente de 

tolerar os efeitos colaterais adversos, redução 

da autonomia e dependência psicossocial ou 

financeira.

Cerca de 17,9% dos pacientes avaliados 

evoluíram com óbito. Não foi encontrada diferença 

significativa de mortalidade de pacientes por faixa 

etária neste estudo, embora a mortalidade seja 

mais elevada nos muito idosos2,13,14.
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Apesar das limitações referentes ao 

tamanho amostral e delineamento retrospectivo, 

esta pesquisa contribuiu para demonstrar 

peculiaridades do melanoma nesse grupo etário 

quanto ao tipo histológico nodular, presença de 

ulceração, taxa mitótica elevada e localização em 

membros e região cefálica. Medidas fotoprotetoras 

e o conhecimento dos fatores prognósticos pode 

melhorar o acompanhamento do paciente22. Muito 

embora a idade avançada seja reconhecida como 

fator de mau prognóstico independente, isso não 

deve impedir que exista um segmento de cuidado.

Cabe ressaltar que a suspeita do melanoma 

diz respeito a todos os médicos, pois pode ser 

diagnosticado no exame físico, durante a avaliação 

da pele, um processo rápido e não invasivo. 

Ademais, exame físico minucioso pode impactar 

positivamente a detecção precoce do melanoma, 

para redução da morbidade, mortalidade e custo do 

tratamento, e benefícios na qualidade de vida.

	 CONCLUSÃO

Nesta amostra de idosos foi encontrado 

melanoma nodular e extensivo superficial, em 

membros e cabeça, Breslow intermediário, 

metastático para linfonodos e SNC, com histórico 

de recidiva. É importante investir no ensino da 

oncologia cutânea, desde a graduação, para 

melhorar a prevenção, detecção, atenção e 

gestão da doença nessa população.

A B S T R A C TA B S T R A C T

Objective:  This study evaluates melanoma characteristics in the elderly. Methods:  A retrospective descriptive analytical 
study was carried out by reviewing the medical records of patients aged 60 years or older, diagnosed with primary 
cutaneous melanoma, and treated at Hospital Erasto Gaertner, Curitiba, Paraná, from 2013 to 2017. Results:  We studied 
139 patients aged 60-98 years (average, 70.3 years) and found melanoma to be more common in women (52.5%) than 
in men. Lesions mainly affected the limbs (32.3%) and head (24.4%), showed signs of ulceration (33.8%), and could be 
classified into the nodular histological (29%), extensive superficial (27%), and acral (12%) types. The average Breslow 
index was 1.2 mm. Metastasis occurred in 33% of the patients and mainly affected lymph nodes (36%) and the central 
nervous system (CNS, 20%). The first procedure conducted in 79% of the cases was surgical resection. Sentinel node 
mapping was carried out in 41.7% of the cases, and surgical treatment alone was indicated in 70% of the patients. The 
disease recurred in 34.5% of the patients, and 17.9% succumbed to the disease. These results indicate that the elderly 
have poorer prognosis when cancer treatment is delayed. Conclusion:  Melanoma of the limbs and head, intermediate 
Breslow index, metastatic lymph node and CNS metastases, and relapse result in fatal outcomes. Direct strategies, such as 
prevention and early detection, as well as uniform and adequate treatment, are needed to improve disease management 
in the elderly.

HEADINGS: Melanoma. Surgical Oncology. Health of the Elderly.
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